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Aikaisemman tutkimuksen mukaan imetys edistää sekä äidin että lapsen terveyttä. Imetys-
suositukset eivät Suomessa toteudu tavoitteiden mukaisesti. Maahanmuuttajat ovat eritysryh-
mä, joihin imetysohjauksessa tulisi kiinnittää huomiota. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan 
Suomessa asuvien somaliäitien imetystä. Tausta-ajatteluna on käytetty salutogeenistä lähes-
tymistapaa.  
 
Tutkimuksen aineisto koottiin touko-elokuun 2012 välisenä aikana somaliäitien (n=7) teema-
haastatteluilla. Tiedonantajat olivat iältään 20 – 32 vuotta. Heillä oli yhteensä 11 lasta, jotka 
kaikki olivat syntyneet Suomessa. Tutkimusaineisto koostui yhdestä ryhmä- ja kahdesta yksi-
löhaastattelusta. Aineisto analysoitiin teorialähtöisellä sisällönanalyysillä. 
 
Somaliäitejä motivoi imetykseen sekä uskonto, että kulttuuri. Koraani ohjeistaa imettämään 
kaksi vuotta. Lisäksi somalikulttuurissa ajatellaan, että imetys edistää lapsen terveyttä. Mer-
kittävimmät imetystiedon lähteet somaliäideille olivat oma äiti ja muut suvun vanhemmat nai-
set. Lisäksi äidit saivat tietoa terveydenhuollossa. Näissä tilanteissa haasteeksi saattoi muo-
dostua yhteisen kielen puuttuminen. 
 
Somaliäitien toiveena on viettää lapsivuodeaikaa Suomessa perinteiseen tapaan, jolloin suvun 
naiset auttavat äitiä 40 päivän ajan. Suomessa tämä ei kuitenkaan ole usein mahdollista. Suo-
messa äidit hoitavat kotia ja perhettä usein heti synnytyksen jälkeen joko yksin tai yhdessä 
puolison kanssa. Imetyksen ohella somaliäidit antavat vauvalle usein lisämaitoa. Arjen kiireet 
ja kodin ulkopuolella liikkuminen ovat syitä lisämaidon käytölle. Imetys päättyy usein nope-
ammin, kuin mitä äiti olisi toivonut. 
 
Terveydenhuollossa olisi tärkeä tunnistaa somaliäidin imetyksen onnistumiseen yhteydessä 
olevat tekijät, erityisesti isän muuttunut rooli, sekä hyödyntää äidin vastavoimavaroja ime-
tysohjauksessa.  Jotta terveydenhuollosta saatu tieto olisi jäsentynyttä, johdonmukaista ja sel-
keää, tulisi ohjaustilanteissa käyttää tulkkia. Äidit toivovat myös somalinkielistä ohjausmate-
riaalia. Täysimetykseen kannustamisen lisäksi olisi somaliäitien kanssa tärkeää miettiä täysi-
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Previous research on breastfeeding has proven that breastfeeding has positive health 
implications towards the mother and the baby. The breastfeeding recommendations are not 
reached in Finland. Immigrants are a special group that should be taken into consideration in 
breastfeeding counselling. In the following study the Somali women's attitude towards 
breastfeeding is studied and observed under salutogenic approach.  
 
Interviews were conducted May – August 2012 amongst Somalian mothers. The interviewees 
were aged between 20 – 32. They had in total 11 children, of whom all were born in Finland. 
The research material is made up of one group and two personal interview sessions. The data 
were analysed using a deductive content analysis.  
 
Somali mothers are motivated to breastfeed due to religious and cultural factors. The Qur’an 
advocates a two years period for breastfeeding, while there is also a cultural perception that 
breastfeeding improves the health of a baby. The most important sources of information 
concerning breastfeeding for a new mother have been passed down from mother and other 
elderly femile relatives. Health professionals also informed new mothers about breastfeeding. 
In these situations a language barrier may have caused a loss in mutual understanding. 
 
It is the wish of Somali mothers to have a traditional postpartum period as is dictated in their 
tradition, which includes female relatives in helping the new mother for a period of 40 days. 
This is not often possible in Finland. Instead Somali mothers usually take care of the house 
and the family alone or with the support of her spouse. In addition to breastfeeding, Somali 
mothers also feed their baby with supplement. The use of supplement is due to a lack of time 
created by increased chores inside and outside of that of the house. The breastfeeding period 
usually ends prematurely, faster than the mothers had planned for.  
 
In healthcare it is important to recognize the key factors affecting their breastfeeding, such as 
the changed position of the husband in family life, and also exploit the general resistance 
resources of Somali mothers during the breastfeeding counselling. For the advice provided by 
the healthcare professionals to be structured, coherent and clear, it would be suggested to use 
an interpreter. The Somali mothers would prefer the education material to also be available in 
Somali. In addition to advocating exclusive breastfeeding it would be important to discuss 
possibilities in creating balance between exclusive breastfeeding and daily routines, and 








Imetys tukee optimaalisella tavalla vastasyntyneen normaalia kasvua ja kehitystä. Lisäksi sillä 
on sekä lapsen että äidin terveyttä tukevia vaikutuksia. Imetyksen suojeleminen, edistäminen 
ja tukeminen tulee nähdä osana terveyden edistämistä. Varhaisella imetyksen lopettamisella 
on haitallisia seurauksia sekä äidille, lapselle, yhteisölle että ympäristölle (EU Project on 
promotion of breastfeeding in Europe 2008). Tästä johtuen Maailman terveysjärjestö WHO 
suosittelee täysimetystä eli imetystä vauvan ainoana ravintona sisältäen vain mahdollisesti 
tarvittavat lääkkeet tai lisäravinteet, ensimmäisen kuuden kuukauden ajan ja tästä eteenpäin 
kiinteiden ruokien ohella vähintään kahteen ikävuoteen saakka (WHO 2003). Sosiaali- ja ter-
veysministeriön imetyssuositukset ovat linjassa kansainvälisten suositusten kanssa, mutta 
kansallisessa suosituksessa imetystä suositellaan jatkettavaksi kiinteiden ruokien ohella kah-
den vuoden sijasta vuoden ikään (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagström, Lyytikäinen, 
Nurttila, Peltola, Talvia 2004). WHO:n ja Unicefin luoma imetyksen suojelemisen, edistämi-
sen ja tukemisen ohjelma Baby Friendly Hospital Initiative, suomeksi Vauvamyönteisyysoh-
jelma, on vuonna 2010 tehdyssä hoitotyön suosituksessa: Raskaana olevan, synnyttävän ja 
synnyttäneen äidin ja perheen imetysohjaus, todettu vaikuttavaksi työkaluksi yksilöllisen ime-
tysohjauksen varmistamisessa sekä raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jälkeen annetta-
vassa imetysohjauksessa.   
 
Tällä hetkellä valtaosalla suomalaislapsista imetyssuositukset eivät toteudu. Vuonna 2010 
tehdyn suuren imeväisruokintaselvityksen mukaan alle kuukauden ikäisistä lapsista täysime-
tyksellä oli 47 %. Lähellä puolen vuoden ikää ainoastaan 9 % oli täysimetettyjä. Vuoden iässä 
äidinmaitoa sai muun ravinnon ohella runsas kolmannes. Sosioekonomisilla tekijöillä oli sel-
vä vaikutus imetyksen kestoon. Erot eri väestöryhmien välillä olivat selvityksessä merkittä-
vät. Korkeammin koulutetut ja paremmin toimeentulevat äidit imettävät pidempään kuin vä-
hemmän koulutusta saaneet ja pienituloisemmat äidit. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-
Lähteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012.)  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(Castaneda, Rask, Koponen, Mölsä & Koskinen 2012) julkaisemassa terveys ja hyvin vointi-





Imetystä on kansainvälisesti tutkittu paljon. Esimerkiksi Kramer ja Kakuma tarkastelivat kat-
sauksessaan 23 yksittäistä tutkimusta imetyksen optimaaliseen kestoon liittyen. Imetyksen 
terveysvaikutuksista on olemassa vahvaa näyttöä. Imetyksen terveysvaikutuksista tehtyjä tut-
kimuksia tarkastelivat Ip ja kumppanit (2007). Tarkastelun kohteena oli 43 alkuperäistutki-
musta imetyksen terveysvaikutuksista lapselle, 43 alkuperäistutkimusta imetyksen terveys-
vaikutuksista äidille sekä 29 systemaattista katsausta tai meta-analyysiä. Ammattilaisten an-
tamasta imetysohjauksesta ja tuesta tehtyjä alkuperäistutkimuksia (N=36) tarkasteltiin puoles-
taan systemoidussa katsauksessaan (Hannula ja kumppanit, 2008). Lisäksi on tutkittu mm. 
keskosten imetystä (Nyqvist ym., 2008) isien roolia imetyksen edistämisessä (Piscane ym., 
2005) ja työssäkäyvien äitien imetystä (Rojjnasrirat, 2004).  Cattaneo & Buzetti (2001) ovat 
puolestaan tutkineet imetysohjaajakoulutuksen vaikutusta sairaalassa annettavaan imetysohja-
ukseen.  
 
Maahanmuuttajien imetyksestä tehtyä tutkimusta on olemassa vasta vähän. Suomessa maa-
hanmuuttajien imetyksestä tehtyä tutkimusta ei juuri ole. Suomeen muualta muuttaneiden äi-
tien imetyksestä on karttunut tietoa lähinnä terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten 
kautta. Yleisesti ajatellaan, että köyhemmistä maista Suomeen muuttaneet äidit voivat nopeas-
ti luopua kotimaansa pitkään imettämisen traditiosta. (Imetyksen edistämisen seurantaryhmä 
2010.) Sekä imetyksen edistämisen toimintasuunnitelmassa (Imetyksen edistämisen seuranta-
ryhmä 2010) että hoitotyön suosituksessa (Raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äi-
din ja perheen imetysohjaus: Hoitotyön suositus 2010) tuodaan maahanmuuttajat esille eri-
tyisryhmänä, joihin imetysohjauksessa tulee kiinnittää erityistä huomiota. Myös maahanmuut-
tajien imetyskäytännöistä ja imetysohjaukseen vaikuttavista tekijöistä kaivataan lisää tietoa 
(Imetyksen edistämisen seurantaryhmä 2010). Malinin (2011) mukaan maahanmuuttajat ta-
voitetaan äitiyshuollossa hyvin, koska äitiyshuollon palvelujen käyttäminen on maahanmuut-
tajien keskuudessa yleistä. 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan Suomessa asuvien somaliäitien imetystä. Tutkimuksen 
tausta-ajatteluna käytetään salutogeenistä lähestymistapaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa yh-
den Suomessa asuvan maahanmuuttajaryhmän imetyskäsityksistä. Tuloksia voivat hyödyntää 
näiden äitien parissa työskentelevät terveydenhoitajat ja kätilöt. 
 
Tutkimuksen tiedonantajiksi eri maahanmuuttajaryhmistä valikoituivat somaliäidit, koska 
henkilökohtaisen kokemukseni mukaan pääkaupunkiseudulla työskentelevät terveydenhoitajat 
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ja kätilöt kokevat, ettei heillä ole riittävästi tietoa juuri tästä maahanmuuttajaryhmästä. Sekä 
kulttuuri itsessään että islaminusko ovat useimmille terveydenhoitajille ja kätilöille vieraita. 
Somalit ovat kuitenkin yksi Suomen suurimmista maahanmuuttajaryhmistä. Somalit ovat tul-
leet Suomeen 1980-luvun lopulta alkaen kotimaansa sisällissodan seurauksena. Somaliasta 
lähtöisin olevat turvapaikanhakijat olivat ensimmäinen pakolaisryhmä, joka saapui Suomeen 
nk. spontaaneina turvapaikanhakijoina eikä kiintiöityinä pakolaisina (Tiilikainen 2003). 
Maassamme asuu lähes 13 000 henkilöä, jotka puhuvat äidinkielenään somalia. Venäjän ja 
viron kielen jälkeen tämä ryhmä on kolmanneksi suurin vieraskielisten ryhmä Suomessa. (Si-




























2 SALUTOGEENINEN LÄHESTYMISTAPA JA KIRJALLISUUSKATSAUKSEN 
TOTEUTUS 
 
2.1 Salutogeeninen lähestymistapa 
 
Salutogeenisen lähestymistavan kehitti Aaron Antonovsky 1970-luvulla. Lähestymistavan 
ydin on tekijöissä, jotka johtavat kohti terveyttä. Antonovskyn mukaan kysymys on elämän 
orientaatiosta, jossa yksilö tarkastelee ympäröivää maailmaa ja elämäänsä ymmärrettävänä, 
hallittavana ja merkityksellisenä. Elämän tarkastelulla tämän lähestymistavan kautta, on An-
tovovskyn mukaan positiivinen vaikutus yksilön terveyteen. Lähestymistapa selittää, miten 
stressaavissa elämäntilanteissa olevat ihmiset voivat hyvin ja pystyvät vaikuttamaan omaan 
terveyteensä positiivisella tavalla. Lähestymistavassa stressi nähdään luonnollisena, elämään 
kuuluvana osana. (Antonovsky 1987 Lindström & Eriksson 2010.)  
 
Antonovskyn terveyskäsityksessä terveys on liikettä janalla, jonka toisessa päässä on täydelli-
nen sairauden tila (dis-ease) ja toisessa täydellinen terveyden tila (ease). Terveys ei siis ole 
pysyvä negatiivinen tai positiivinen tila. Salutogeenisessä lähestymistavassa dikotominen jako 
terveyteen ja sairauteen muuttuu dynaamiseksi prosessiksi kohti terveyttä. (Antonovsky 1987, 
Eriksson & Lindström 2010.)  
 
Antonovsky kehitti mittarin, Sence of Coherence Scale, joka mittaa yksilön tapaa orientoitua 
elämään. Mittari kuvaa ihmisen tapaa tarkastella elämäänsä stressaavissa tilanteessa ja pysy-
viä keinoja ylläpitää ja edelleen kehittääkseen terveyttään. Mittaria on käytetty salutogeenistä 
lähestymistapaa hyödyntävissä tutkimuksissa ainakin 32 maassa. Se on käännetty 33 eri kie-
lellä. Versioita siitä on ainakin 15. Mittaria on käytetty terveessä väestössä lapsista vanhuk-
siin, sekä eri potilas- ja ammattiryhmissä. Terveydenhuollon lisäksi mittaria on käytetty sosi-
aalityön, työyhteisöjen, omaishoidon ja oppimisen tutkimuksessa. (Eriksson 2007.) SOC -
mittarin lisäksi salutogeenistä lähestymistapaa on käytetty myös laadullisessa tutkimuksessa 
(Hallgren, Kihlgren, Norberg & Forslin 1995, Thomson & Dykes 2011). Laadullisia tutki-
muksia on kuitenkin vain muutamia, vaikka laadullisia menetelmiä käyttämällä olisi mahdol-




Äitiyshuollon tutkimuksessa salutogeenistä lähestymistapaa ei ole juurikaan käytetty. Saluto-
geneesiä ja laadullista tutkimusta ovat yhdistäneet Hallgren ja kumppanit (1995) synnytys-
valmennusta käsittelevässä tutkimuksessaan sekä Thomson & Dykes (2011) tutkiessaan äitien 
näkemyksiä, asenteita ja kokemuksia vastasyntyneen ruokintaan liittyen. SOC mittaria ovat 
puolestaan käyttäneet Abrahamsson & Elertsson (2002) tutkiessaan salutogeenisen lähesty-
mistavan hyödynnettävyyttä raskaana olevien tupakonnin ehkäisemisessä. 
 
2.1.1 Koherenssin tunne ja yleiset vastavoimavarat  
 
Salutogeenisen lähestymistavan keskeiset käsitteet ovat koherenssin tunne (Sence of coheren-
ce) ja yleiset vastavoimavarat. Nämä kaksi käsitettä liittyvät kiinteästi toisiinsa. Koherenssin 
tunne kuvastaa ihmisen elämän orientaatiota, kykyä kohdata haasteellisia elämätilanteita ja 
stressiä sekä sitä, miten yksilö pystyy hyödyntämään itsessään ja ympäristössä olevia resurs-
seja eli käyttämään yleisiä vastavoimavarojaan. Jos yksilö osaa tunnistaa ja hyödyntää yleisiä 
vastavoimavarojaan, hän pystyy niiden avulla vahvistamaan koherenssin tunnettaan. (An-
tonovsky 1987.) 
 
Koherenssin tunteen keskeiset komponentit ovat ymmärrettävyys (kognitiivinen aspekti), hal-
littavuus (välineellinen aspekti) ja merkityksellisyys (motivationaalinen aspekti). Ymmärret-
tävyydellä tarkoitetaan, että informaatio, jota yksilö saa, on jäsentynyttä, johdonmukaista ja 
selkeää. Hallittavuudella tarkoitetaan, että yksilö tunnistaa hallinnassaan olevat resurssit. 
Merkityksellisyys liittyy elämän osa-alueisiin, jotka ovat haasteellisia, mutta joihin kannattaa 
sijoittaa ja sitoutua. Tätä osa-aluetta Antonovsky pitää merkittävimpänä, koska ilman sitä 
muut osa-alueet eivät välttämättä ole pysyviä. (Antonovsky 1987, Välimäki 2012.) 
 
Salutogeenisen lähestymistavan mukaan yksilöä haastavat jokapäiväisessä elämässä erilaiset 
stressitekijät eli stressorit. Stressorit aiheuttavat jännitystilan, joka puolestaan voi vaikuttaa 
negatiivisesti terveyden kokemiseen. Stressoreiden vaikutuksesta yksilö voi liikkua terveyden 
janalla kohti dis-easea, jolloin hän kokee terveytensä huonoksi, tai hän voi hyödyntää yleisiä 
vastavoimavaroja, jotka auttavat yksilöä liikkumaan kohti terveyttä. Henkilö, jolla on vahva 
koherenssin tunne, ymmärtää tilanteeseen liittyvät haasteet, uskoo että hänellä on käytössä 
tarvittavat resurssit, kokee asian merkitykselliseksi ja on halukas ja motivoitunut kohtaamaan 
haasteen.  (Antonovsky 1987, Eriksson 2005, Eriksson & Lindström 2010.) Antonovskyn  
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mukaan koherenssin tunne kehittyy ensimmäisen kolmenkymmenen ikävuoden aikana. Se ei 
pysy koko ajan samalla tasolla, vaan siinä tapahtuu aaltoliikettä.  (Antonovsky 1987, Lind-
ström & Eriksson 2006.)  
 
Vastavoimavarat ovat joko yksilössä itsessään tai ympäristössä olevia tekijöitä, jotka tehok-
kaasti auttavat vähentämään stressoreiden aiheuttamaa jännitystilaa (Antonovsky 1987, Lind-
ström & Eriksson 2010). Ne voivat olla  sekä perimään liittyviä, aineellisia että psykososiaali-
sia (Eriksson 2005, Eriksson & Lindström 2010). Tyypillisiä vastavoimavaroja ovat esim. ra-
ha, koulutus, kokemukset, sosiaalinen tuki, kulttuuri, älykkyys, perinteet tai ideologia. Vasta-
voimavaroja voidaan pitää koherenssin tunteen kehittymisen perusedellytyksenä. Keskeistä ei 
ole se, että yksilöllä on yleisiä vastavoimavaroja, vaan se, että yksilö tunnistaa ne ja pystyy 
hyödyntämään niitä terveytensä edistämisessä aina uudestaan. (Antonovsky 1987, Lindström 
& Eriksson 2010, Lindström & Eriksson 2010.) 
 
2.1.2 Salutogeeninen lähestymistapa imetystutkimuksessa 
 
Salutogeeninen lähestymistapa on yksilöllinen tapa ajatella, olla ja toimia. Se on sisäistä luot-
tamusta siihen, että asiat kaikesta huolimatta järjestyvät. (Lindström & Eriksson 2010.) Salu-
togeenisen lähestymistavan avulla voisi olla mahdollista auttaa stressiä tai suuria elämänmuu-
toksia kokevaa yksilöä hyödyntämään omia voimavarojaan ja ylläpitämään sekä edistämään 
terveyttään (Antonovsky 1987, Lindström & Eriksson 2010). Matalalla koherenssin tunteella 
on tutkimusten mukaan todettu olevan vahva yhteys ahdistukseen, uupumiseen, demoralisaa-
tioon, depressioon ja toivottomuuteen. Korkealla koherenssin tunteella on puolestaan todettu 
olevan positiivinen yhteys kykyyn selviytyä stressaavista tilanteista, tilanteen hallintaan, op-
timismiin, itsetuntoon, hyvään koettuun terveyteen, elämänlaatuun ja hyvinvointiin (Eriksson 
& Lindström 2005, Eriksson & Lindström 2006.) 
 
 Tutkimusten mukaan synnytyksen jälkeinen aika voi maahanmuuttajaäidille olla täynnä hen-
kilökohtaisiin, kulttuurisiin ja sosiaalisiin tekijöihin liittyviä haasteita ja ristiriitoja (Rossiter 
& Bernard 2000, Lin, Zhang, Scott & Binns 2004, Groleau, Soulière & Kirmayer 2006, Chen 
2009, Lundberg & Ngoc Thu, 2010) ja tämä voi vaikuttaa äitien koherenssin tunteeseen ime-
tykseen liittyen (Thomson & Dykes 2011). Thomsonin ja Dykesin (2011) mukaan imetykses-
sä onnistuminen voi edellyttää, että äidillä on korkea koherenssin tunne. Äiti, jolla on korkea 
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koherenssin tunne, luottaa sisäisten vastavoimavarojensa tunnistamiseen ja hyödyntämiseen. 
Jos koherenssin tunne puolestaan on matala, keskittyy äiti enemmän imetystä haastaviin teki-
jöihin ja hän voi luovuttaa haastavan tilanteen edessä. (Thomson & Dykes 2011.) 
 
2.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
 
Tutkimuksia kirjallisuuskatsausta varten haettiin kolmesta eri tietokannasta: Cinahlista, Coch-
ranesta, Medicistä ja Pub Medista vuosilta 2000 – 2012. Kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana 
oli vuonna 2010 kandidaatin tutkielmaa varten maahanmuuttajaäitien imetyksestä tehty tie-
donhaku, joka päivitettiin. Rajaukseen sisällytettiin näin ollen myös vuodet 2011 – 2012.  
Cinahlista, Cochranesta ja Pub Medista haettiin artikkeleita englanniksi, Medicistä suomen 
kielellä.  Jokaisesta tietokannasta valittiin jatkotarkasteluun abstraktin perusteella sopivalta 
vaikuttavat artikkelit. Näistä käytiin läpi kokotekstit, jonka jälkeen tehtiin lopullinen valinta 
analyysiin mukaan tulevista artikkeleista (liite 1). Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1. 
 
  Hakusanat valittiin ja sanayhdistelmät tehtiin niin, että hakuun saatiin mukaan erilaiset syyt 
uuteen kotimaahan muuttamisesta, sekä maahanmuuttajaäitien kohdalla imetyksestä ja kult-
tuurista, imetyksestä ja uuteen kotimaahan sopeutumisesta tehdyt tutkimukset, somaleista ja 
somalien imetyksestä tehdyt tutkimukset sekä imetyksestä ja koherenssin tunteesta tehdyt tut-
kimukset. Medicistä haettiin suomenkielisillä hakusanoilla imety* ja (ulkomaal* tai maahan-
muutt* tai pakolai* tai ”turvapaikan hakija”*), sekä imety* ja kulttuur*, imety* ja akkulttur*, 
imety* ja somal*, somal* sekä imety* ja koherenssin tunn”*. Nämä haut tuottivat 15 osumaa, 
joista yksi tutkimus sopi mukaan kirjallisuuskatsaukseen.   
 
Sekä Cinahlsta, Cochranesta että Pub Medista tutkimuksia haettiin käyttäen englanninkielisiä 
käännöksiä suomalaisista hakusanoista ja yhdistelmistä. Hakusanoja yhdisteltiin seuraavalla 
tavalla: breastfeed* and (immigra* or refuge* or foreign* or”aslym seeker”*), breastfeed* 
and cultur*, breastfeed* and accultur*, breastfeed*  and Somal*, breastfeed* and ”sence of 
coherence”*. Näillä hakusanayhdistelmällä osumia tuli Pub Medista 541, Cinahlsta 329 ja 
Cochranesta 2. Osumat sisälsivät useita samoja tutkimuksia. Lopullinen valinta tehtiin abst-
raktin perusteella, jotka luettiin läpi kaikista tutkimuksista, joista se oli saatavilla. Kirjalli-
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suuskatsaukseen valikoitui 23 alkuperäistutkimusta Pub Medista ja 5 tutkimusta sekä yksi kir-



























Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista. Tutkimukset maahanmuuttajaäitien imetyksestä, so-
malien imetyksestä, sekä imetyksestä ja koherenssin tunteesta. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut 
PubMed Breastfeed* AND 
(immigra* or refuge* 
or foreign* or “aslym 
seeker”*), breast-






”sence of coherence” 
 
viimeiset 10 vuotta, 
englannin kieli 
541 23 
Cinahl Breastfeed* AND 
(immigra* or refuge* 









”sence of coherence” 
 
vuodet 2000-2012, 
englannin kieli  
329 5 
Cochrene Breastfeed* AND 
(immigra* or refuge* 









”sence of coherence” 
 
vuodet 2000-2012, 
englannin kieli  
2 0 
Medic imety*  AND ulko-
maal* OR maahan-










vuodet 2000-2012 15 1 





3 MAAHANMUUTTAJAT IMETYSTUTKIMUKSESSA – ERITYISTARKASTELUSSA 
SUOMESSA ASUVAT SOMALIT 
 
3.1 Kulttuurin vaikutus maahanmuuttajaäidin imetykseen 
 
Lähtömaan kulttuurilla oli vaikutusta maahanmuuttajaäidin imetyspäätökseen. Jos lähtömaan 
kulttuurissa perinteisesti imetettiin (Rossiter & Bernard 2000, Celi, Rich-Edwards, Richard-
son, Kleinman & Gilliman 2005, Harley, Kelly, Watt & Nazroo 2006, Stamm & Eskenazi 
2007) tai äitiä itseään oli lapsena imetetty (Celi ym. 2005), oli tällä positiivinen vaikutus äidin 
tehdessä päätöstä imetyksestä uudessa kotimaassaan. Chenin ja kumppaneiden tutkimuksessa 
puolestaan uuden kotimaan imetyssuositusten ymmärtäminen vaikutti päätökseen enemmän 
kuin lähtömaan imetyskulttuuri (Chen, Tai, Chu, Han, Lin & Chien 2011). Imetys saattaa 
kulttuurissa olla myös velvollisuus, joka yksinkertaisesti kuuluu osaksi äitiyttä (Chen 2009).  
 
Gillin (2009) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa nousi esille imetykseen liittyvien kulttuuris-
ten traditioiden, uskomusten ja käytäntöjen ylläpitämisen tärkeys. käsitykset terveydestä ja 
sairaudesta sekä synnytykseen, lapsivuodeaikaan ja imetykseen liittyvät uskonnolliset käsi-
tykset, uskomukset ja rituaalit vaikuttavat äidin imetyspäätökseen ja siihen, voiko imetys äi-
din mielestä onnistua (Lin ym. 2004, Gibson-Davis & Brooks-Gunn 2006). Levon merkitys 
imetyksen onnistumisessa korostui tutkimuksissa (Chen 2009, Lundberg & Thi Ngoc Thu 
2010). Jos synnyttänyt äiti ei saanut riittävästi lepoa, hän saattoi valita imetyksestä pidättäy-
tymisen (Chen 2009, Lundberg & Thi Ngoc Thu 2010). Imetyksen yhteydessä tai synnytyk-
sen jälkeen voi olla tärkeää noudattaa tiettyä ruokavaliota (Chen 2009, Groleau ym. 2006, 
Lundberg & Ngoc Thu 2010). Joissain kulttuureissa ajatellaan, että imettäminen ilman tiettyä 
ruokavaliota voi vaarantaa sekä äidin että lapsen terveyden (Rossiter & Bernard 2000). Ime-
tyksen voi vaarantaa myös kulttuurissa esiintyvä käsitys kolostrumin haitallisuudesta vas-
tasyntyneelle (Lundberg & Thi Ngoc Thu 2010). 
 
Myös hygieniaan liittyvät rituaalit, esim. oman äidin tai isoäidin antamat kylvyt ja hieronnat, 
(Groleau ym. 2006, Lundberg & Thi Ngoc Thu 2010) vaikuttivat imetyksen onnistumiseen ja 
olivat tärkeitä tasapainon saavuttamiseksi. Äidit kokivat, että onnistuneesti suoritetut, äidin 
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maitomäärää lisäävät rituaalit tukivat imetyksen onnistumista (Lin ym. 2004). Jos näitä rituaa-
leja ei ollut mahdollista toteuttaa esim. siitä syystä, että synnyttäjän äiti tai isoäiti ei ollut käy-
tettävissä, saattoi äiti valita korvikeruokinnan huolimatta siitä, että hän oli saanut tietoa ime-
tyksen eduista (Groleau ym. 2006).  
 
3.2 Uuteen kulttuuriin sopeutuminen ja sosioekonomiset tekijät 
 
Tutkimuksissa on tuotettu tietoa uuteen kulttuuriin sopeutumisesta ja sosioekonomisten teki-
jöiden vaikutuksesta imetykseen uudessa kotimaassa. Vain kahdessa tutkimuksessa uuteen 
kulttuuriin sopeutumisella oli positiivinen vaikutus imetyksen kestoon (Anderson, Damio, 
Himmelgreen, Peng &  Segura-Pérez-Escamilla 2004, Groleau ym. 2006). Muissa Amerikas-
sa ja Isossa-Britanniassa tehdyissä tutkimuksissa pidempi maassa asuminen tai uuteen koti-
maahan muuttaminen vaikutti imetyksen aloitukseen ja kestoon negatiivisesti (Celi ym. 2005, 
Gibson-Davis & Brooks-Gunn 2006, Kelly ym. 2006, Singh, Kogan & Dee, 2006, Koronsky, 
Peck, Sweeny, Adelson & Shantz 2007, Harley ym. 2007,  Kimbro, Lynch & McLanahan 
2008, Cole & Law 2008, Sherbrune-Hawkins, Lamb 2008, Sandy, Anisfeld & Ramirez 2009). 
Gibson-Davisin ja Brooks-Gunnin (2006) tutkimuksessa molempien vanhempien syntyminen 
ulkomailla nosti todennäköisyyttä, että lasta imetetään kun taas jokainen Yhdysvalloissa asut-
tu vuosi laski todennäköisyyttä neljä prosenttia. 
 
Useimmissa tutkimuksissa äidin koulutuksella ja tulotasolla oli yhteyttä imetykseen. Korke-
ammin koulutetut ja paremmin toimeentulevat äidit aloittivat imetyksen useammin kuin vä-
hemmän koulutusta saaneet ja pienituloisemmat äidit. (Lin ym. 2004, Gibson-Davis & 
Brooks-Gunn 2006, Singh ym. 2006, Sandy ym. 2009.) Tuloksia oli myös siitä, että Yhdys-
valloissa huonommin toimeentulevat maahanmuuttajat imettivät enemmän kuin valtaväestö 








3.3 Maahanmuuttajaäidin tiedot imetyksestä 
 
Äidit saivat tietoa imetyksestä terveydenhuollon ammattihenkilöiltä, jotka myös antoivat ime-
tysohjausta ja opettivat äitejä imetyksessä (Lin ym. 2004). Ohjaus sisälsi tietoa muun muassa 
imetyksen terveysvaikutuksista äidille ja lapselle (Rossiter & Bernard 2000, Lundberg &  Thi 
Ngoc Thu 2010). Loisellen ja kumppanien (2001) mukaan yhteisen kielen puuttuminen vai-
keutti maahanmuuttajaäitien imetysohjausta ja opetusta. Äidit kokivatkin tulkin käytön am-
mattilaisen antamassa imetysohjauksessa tärkeäksi (Steinman, Doesher, Keppel, Pak-
Gprstein, Graham, Haq, Johnson & Spicer 2010). Pohjois-Amerikassa tehdyissä tutkimuksis-
sa tuli esille sekä kielen että kulttuurin huomioimisen tärkeys imetysohjauksessa.  
 
Yhteisen kielen puuttuminen näkyi Loisellen ja kumppaninen (2001) tutkimuksessa äitien 
osallistumattomuutena imetystä käsitteleviin raskaudenaikaisiin valmennuksiin. Samassa tut-
kimuksessa äidit kertoivat saaneensa laadukasta ohjausta sairaalassa ollessaan, vaikka sairaa-
lassa toteutetut hoitokäytännöt eivät olleet heidän kohdallaan imetystä tukevia. (Loiselle, Se-
menic, Cotê, Lapointe & Gendron  2001.) Kanadalaisessa tutkimuksessa Sandy ja kumppanit 
(2009) puolestaan saavuttivat hyviä tuloksia kulttuuriset tekijät huomioivassa raskausaikai-
sessa interventiossa. 
 
Äideillä on myös kulttuurista nousevaa imetystietoutta. Kulttuurissa voidaan ajatella esim. 
imettävän äidin sisäisen tasapainon vaikuttavan äidinmaidon laatuun. Perimätietona äidit op-
pivat myös, millaista ruokaa imettävä äiti voi syödä (Groleau ym. 2006, Straub, Melvin & 
Labbok 2008, Chen 2009) ja millä keinoin äidin maitomäärään voidaan vaikuttaa (Lin ym. 
2004). Ohjeita antavat kokeneemmat perheenjäsenet ja sukulaiset (Straub ym. 2008, Steiman 
ym. 2010).  
 
Tutkimuksissa esille nousi myös uskomuksia siitä, mikä on vastasyntyneelle ja imeväisikäi-
selle selvästi haitallista.  Tällainen on esim. käsitys että kolostrum, ensimaito, on haitallista 
vastasyntyneelle (McLachlan ym. 2006, Lundberg & Thi Ngoc Thu 2010). Zhou kumppanei-
neen (2010) tutki Irlannissa asuvien kiinalaisäitien imetystietoja ja asenteita (N=322). Äidit 
kokivat tärkeäksi noudattaa perinteistä synnytyksen jälkeistä ruokavaliota. Äidin vähäisempi 
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tietomäärä, virheelliset imetykseen liittyvät käsitykset ja kulttuuriin liittyvät uskomukset vä-
hensivät imetyksen todennäköisyyttä. (Zhou, Younger & Kearney 2010.) 
 
3.4 Maahanmuuttajaäidin imetykseen saama tuki 
 
Äidin raskausaikana ja synnytyksen jälkeen saama tuki vaikutti äidin päätökseen imettää sekä 
siihen, kuinka pitkään imetys jatkui. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden, sekä hoitajien 
että lääkäreiden, tuki imetykseen koettiin tärkeäksi (Lin ym. 2004, Celi ym. 2005). Rossiterin 
ja Bernardin (2000) mukaan äidit kokivat, että ammattilaisten asenteet eivät aina olleet ime-
tystä tukevia. Maahanmuuttajaäideillä imetykseen liittyvät haasteet ovat myös yleisiä imettä-
vien äitien haasteita. Äiti voi olla huolissaan oman maidon riittävyydestä ja käyttää tästä syys-
tä korviketta imetyksen ohella (Janssen, Livingstone, Chang & Kelin, 2009, Steinman ym., 
2010). Muita haasteita ovat kivulias imetys, imetysotteeseen liittyvät ongelmat ja häveliäisyys 
julkisella paikalla imettämiseen (Anderson ym. 2004).  
 
Merkittäväksi imetystuen antajaksi äidit nostivat puolison, sekä muut perheenjäsenet ja lähei-
set (Rossiter & Bernard 2000, Lin ym. 2004, Celi ym. 2005, Chen 2009, Lundberg & Ngoc 
Thu 2010). Andersonin ja kumppaneiden (2009) mukaan sosiaalinen pääoma oli keskeinen 
tekijä äidin imetyspäätöksessä. Maahanmuuttajaäiti aloitti imetyksen useammin, jos hänen 
puolisonsa suosi imetystä vastasyntyneen ruokintamenetelmänä (Lin ym. 2004, McLachlan & 
Foster 2006). Tuen puute puolestaan koettiin imetystä vähentävänä tekijänä. Puolisolta ja per-
heeltä saatua tukea on äitien mukaan esim. ruoanlaitto ja kotitöistä huolehtiminen (Rossiter & 
Bernard 2000, Groleau ym. 2006, Chen 2009) sekä erilaisten rituaalien, kuten synnyttäneen 
äidin kylvetykset ja hieronnat, toteuttaminen (Groleau ym. 2006, Lundberg & Ngoc Thu, 
2010). Aina avun antaminen ei ole yhteydessä lisääntyneeseen imetykseen. Chenin ja kump-
paneiden (2011) tutkimuksessa äidit, jotka saivat kotiin enemmän apua, imettivät vähemmän, 





3.5 Somalit  
 
3.5.1 Somalien asettuminen Suomeen  
 
Tässä tutkimuksessa somaleilla tarkoitetaan henkilöitä, jotka kuuluvat etniseltä taustaltaan 
Somalian pääväestön muodostavaan paimentolaiskansaan, somaleihin. Somalit ovat uskon-
noltaan sunnimuslimeja. Sunnilaisuus on toinen islamin pääsuuntauksista. Somaliassa uskon-
to on kuitenkin sopeutettu omiin olosuhteisiin sopivaksi ja uskontoon suhtautumista voidaan 
pitää hyvin maltillisena. (Tiilikainen, 2007.) Naisen rooli perinteisessä islamin tulkinnassa on 
esim. erilainen, kuin somaleiden paimentolaiskulttuurissa. Somalikulttuurissa naiset saavat 
liikkua kodin ulkopuolella ja osallistua myös kodin ulkopuolisiin tehtäviin. Kasvoja peittävät 
hunnut ovat somalinaisilla harvinaisia. (Hassinen-Ali-Azzani, 2002.)  
 
Somaleita on saapunut Suomeen 1980-luvun lopulta alkaen. Somalit ovat ensimmäinen pako-
laisryhmä, joka on tullut maahan spontaaneina turvapaikanhakijoina. Tätä ennen pakolaisia 
oli tullut Suomeen vain kiintiöiden kautta. Somalit ovat Suomen suurin pakolaisryhmä, suurin 
afrikkalaistaustainen ryhmä ja suurin yksittäinen muslimiryhmä. (Tiilikainen 2007.) Syynä 
maanpakoon lähtemiseen oli maan ajautuminen sisällissotaan 1990-luvun alussa (Human De-
velopment Report Somalia 2001). Tilanne Somaliassa on edelleen erittäin epävakaa. YK:n 
pakolaistoimiston vuoden 2011 tilastojen mukaan Somaliasta on lähtenyt eri puolille maail-
maa yhteensä 770 154 pakolaista ja 22 839 turvapaikan hakijaa. (UNHCR 2012.) 
 
Suomessa asuu 12 985 henkilöä, jotka puhuvat äidinkielenään somalia. Heistä 76 % asuu 
pääkaupunkiseudulla.  (SVT 2010.) Syynä Suomessa asuvien somalien keskittymiseen pää-
kaupunkiseudulle ovat paremmat työ- ja opiskelumahdollisuudet sekä sukulaisten ja ystävien 
läheisyys (Virtanen & Vilkama 2008). Lapsiperheitä on 1404.  Näistä 52 % on kahden van-
hemman perheitä. Äiti on yksinhuoltajana 47 % perheistä. (SVT 2010.) Helsingin Sanomissa 
19.11.2009 julkaistussa artikkelissa kerrottiin, että yksinhuoltajaäideistä jopa 40 % on edel-
leen naimisissa. Syytä ilmiölle ei tiedetä, mutta moniavioisuuden katsotaan ainakin osittain 
selittävän sitä. Yksinhuoltajien määrää selittävänä tekijänä pidetään miesten työttömyyttä ja 
kotoutumisongelmia. (HS 2009.) Tiilikaisen (2007) mukaan myös miehen mahdolliset islami-
laiset vaimot (toinen ja kolmas vaimo) näkyvät virallisissa tilastoissa yksinhuoltajina. Myös 
avioerot ovat somalikulttuurissa yleisiä (Hassinen-Ali-Azzani 2007). 
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3.5.2 Perhe ja lapsen saaminen somalikulttuurissa 
  
Somalikulttuurissa perhekäsitys on perinteisesti laaja. Samassa taloudessa voi vanhempien ja 
lasten lisäksi asua myös muita sukulaisia. Roolit perheen sisällä jakautuvat iän ja sukupuolen 
mukaan. Vanhemmilla henkilöillä on auktoriteettiaseman suhteessa nuorempiin. Miehen teh-
tävä on tuoda perheeseen toimeentulo ja tehdä tärkeät päätökset. (Hassinen- Ali-Azzani 2002, 
Tiilikainen 2007.) Naisen vastuulla ovat taloudenhoito sekä lastenhoito ja -kasvatus.  
 
Tiilikaisen (2007) etnografisen tutkimuksen mukaan äitien rooli on perheessä muuttunut 
Suomeen tulon myötä. Täällä äiti on usein yksin vastuussa lasten ja kodin hoitamisesta. Tut-
kimuksessa äidit kertoivat olevansa väsyneitä. Väsymys liittyy usein nimenomaan äitiyteen. 
Äideiltä puuttuu usein tärkeänä pidetty oman äidin tuki lasten hoitamisessa ja kasvattamises-
sa.  Myös miehen rooli perheessä on maahanmuuton myötä muuttunut. Useat somaliperheet 
elävät sosiaalitukien varassa, eikä miehillä ole mahdollisuutta toimia perheen päänä ja elättä-
jänä samalla tavalla kuin aikaisemmin. (Tiilikainen 2007.) 
 
Raskaus ja lapsen syntymä on keskeinen osa avioliittoa, sillä lapsi vahvistaa ja turvaa naisen 
asemaa yhteisössä (Tiilikainen 2007). Perinteisesti äidin tulisi viettää lapsen syntymän yhtey-
dessä neljänkymmenen päivän lapsivuodeaika. Tänä aikana suvun naiset hoitavat sekä äitiä 
että vastasyntynyttä. Tämän käytännön toteuttaminen ei Suomessa välttämättä ole mahdollista 
samalla tavalla kuin aikaisemmin Somaliassa. Käytännön mahdollistaa ystävien ja sukulaisten 
tarjoama tukiverkosto. Jos lapsivuodeajan viettäminen perinteisellä tavalla ei ole mahdollista, 
joutuu äiti alusta alkaen huolehtimaan itse perheestä ja vastasyntyneestä. Myös puolison 
apuun turvaudutaan Suomessa enemmän kuin Somaliassa. (Hassinen-Ali-Azzani  2002.) 
 
Somalikulttuurissa imetystä ohjaa Koraani, jossa opastetaan imettämään lasta kahden vuoden 
ajan. Koraanissa puhutaan myös mahdollisuudesta käyttää imettäjää, mutta tällöin saman äi-
din maitoa saaneiden lasten välille syntyy nk. maitosukulaisuus, eli lasten ajatellaan olevan 
sukua keskenään. (Koraani 2001.) Steinmanin ja kumppaneiden mukaan somalikulttuurissa 
kolostrumin ajatellaan tekevän vauvan sairaaksi, eikä sitä näin ollen tule antaa vauvalle. Tämä 
voi johtaa siihen, että äiti aloittaa imettämisen vasta, kun maito on noussut. (Steinman, 
Doecsher, Keppel, Pak-Gorstein, Graham, Haq, Johonson & Spicer 2009.)  Suomessa soma-
liäitien imetysajat ovat lyhentyneet. Syiksi lyhentyneeseen imetykseen äidit kertoivat lapsen 
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sairauden, liian vähäisen maitomäärän, lapsen rinnasta kieltäytymisen, kiireen ja kotiavun 
puutteen, oman äidin tuen puutteen ja puutteellisen kielitaidon, joka vaikuttaa kommunikaati-
oon neuvolan kanssa. (Hassinen-Ali-Azzni 2002) Ingramin ja kumppanien (2008) mukaan 
somaliäidit kaipaavat terveydenhuollosta selkeää imetysohjeistusta. Äidit toivat esille myös 
toiveen omankielisistä vertaisryhmistä. (Ingram, Cann, Peacoc & Potter 2008.) 
 
Ihanteena somalikulttuurissa on pyöreä vauva (Hassinen-Ali-Azzni  2002, Ingram ym. 2008, 
Steinman ym. 2009). Tämä voi aiheuttaa sen, että äiti epäilee oman maitonsa riittävyyttä. 
Moni äiti antaakin imetyksen lisäksi korviketta, koska ajatellaan, että vauvan imiessä rinnasta 
ei voi varmistua vauvan riittävästä maidonsaannista. (Steinman ym. 2009.) Myös ryhmän pai-
ne voi vaikuttaa äidin päätökseen käyttää korviketta (Ingram ym. 2008). Imetystä haastaa 
myös rajoitukset muiden ihmisten nähden imettämisessä. Häveliäisyyssyistä sitä ei pidetä so-
pivana (Steinman ym. 2009.) Toisaalta perinteiset vaatteet voivat mahdollistaa imetyksen 
yleisillä paikoilla (Ingram ym. 2008). 
 
3.6 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista 
 
Vaikka maahanmuuttajien imetystä on tutkittu sekä määrällisin että laadullisin menetelmin, 
oli kirjallisuuskatsauksessa mukana olleista tutkimuksista suurin osa kyselyitä. Kyselyissä oli 
selvitetty mm. imetyksen aloituksen yleisyyttä eri maahanmuuttajaryhmissä ja imetyksen kes-
toa (Anderson ym. 2004, Lin ym. Brooks-Gunn 2004, Bonuck ym. 2005, Celi ym. 2005, Kel-
ly ym. 2006, Singh ym. 2006, Kimbro ym. 2008, Sherbrune-Hawkins ym. 2008, Sandy ym. 
2009, Gill 2009) akkulturaation vaikutusta imetyksen aloitukseen ja kestoon (Gibson 2005, 
Gibson-Davis & Brooks-Gunn 2006, Harley ym. 2007) ja maahanmuuttajien saamaa ime-
tysohjausta, jota Loiselle ja kumppanit (2001) tutkivat kyseistä tutkimusta varten kehitetyn 
mittariston avulla. Laadullisilla menetelmillä oli puolestaan tarkasteltu äitien imetykseen liit-
tyviä uskomuksia (Steinman ym. 2010) ja odotuksia (Chen 2009), täysimetyksen haasteita 
(Ingram ym. 2008) ja imetystoiveita (Janssen ym. 2009). Tutkimuksista enemmistö (n=18) oli 
tehty Pohjois-Amerikassa. Yksi tutkimuksista oli ruotsalainen ja yksi suomalainen.  
 
Maahanmuuttajaäidin imetystä voivat lapsen syntymän jälkeen haastaa erilaiset henkilökoh-
taiset sekä kulttuurisiin ja sosiaalisiin tekijöihin liittyvät haasteet ja ristiriidat (Rossiter & 
Bernard, 2000, Lin ym. 2004, Groleau ym. 2006, Chen 2009, Lundberg & Ngoc Thu 2010). 
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Salutogeenisen lähestymistavan avulla voi kuitenkin olla mahdollista auttaa stressiä tai suuria 
elämänmuutoksia kokevaa yksilöä hyödyntämään omia voimavarojaan, sitä kautta vahvista-
maan koherenssin tunnettaan ja säilyttämään sekä edistämään terveyttään (Antonovsky 1987, 
Lindström & Eriksson 2010). Korkealla koherenssin tunteella on todettu olevan positiivinen 
yhteys kykyyn selviytyä stressaavista tilanteista, tilanteen hallintaa, optimismiin, itsetuntoon, 
hyvään koettuun terveyteen, elämänlaatuun ja hyvinvointiin (Eriksson & Lindström 2005, 
Eriksson & Lindström 2006.) Äidin koherenssin tunteella on yhteys siihen, millaisia valintoja 
hän imetykseen liittyen tekee (Thomson & Dykes, 2011). 
 
Tutkimusten mukaan maahanmuuttajaäidin imetyspäätökseen vaikuttavat kulttuuritausta 
(Rossiter & Bernard 2000, Celi ym. 2005, Kelly ym. 2006, Harley ym. 2007) sekä perheeltä 
ja muilta läheisiltä saatu tieto ja tuki (Rossiter & Bernard 2000, Lin ym. 2004, Celi ym. 2005, 
Groleau ym. 2006, Chen 2009, Lundberg & Ngoc Thu 2010). Äidit kokevat tärkeäksi imetyk-
seen liittyvän tiedon, opastuksen ja tuen, jota he saavat terveydenhuollon ammattihenkilöiltä 
(Lin ym. 2004, Celi ym. 2005).  Näissä tilanteissa haasteeksi saattaa kuitenkin nousta yhteisen 
kielen puuttuminen (Rossiter & Bernard 2000, Loiselle ym. 2001), sekä erilaiset kulttuuriset 
tavat ja arvot (Chen 2009, Lundberg & Ngoc Thu 2010). Terveydenhuollon ammattihenkilön 
olisi tärkeää tunnistaa ja tukea äidin ja perheen sellaisia kulttuurisia tapoja, jotka edistävät 
imetystä (Chen 2009, Lundberg & Ngoc Thu 2010). Yhtä oleellista on tunnistaa imetyksen 
kannalta haitalliset kulttuuriset tavat ja pyrkiä vaikuttamaan niihin (Lundberg & Ngoc Thu, 
2010). 
 
Vaikka terveydenhuollosta saatua tukea pidetään tärkeänä, tulee merkittävä osa tuesta per-
heeltä ja muilta läheisiltä (Rossiter & Bernard 2000, Lin ym. 2004, Celi ym. 2005, Chen 
2009, Lundberg & Ngoc Thu 2010). Uuteen kulttuuriin sopeutuminen vähensi useimmissa 
tutkimuksissa imetyksen aloitusta ja kestoa. (Celi ym. 2005, Gibson-Davis & Brooks-Gunn, 
2006, Kelly ym. 2006, Singh ym. 2006, Harley ym. 2007, Koronsky ym. 2007, Kimbro ym. 
2008, Sherbrune-Hawkins ym. 2008, Sandy ym. 2009). 
 
Somalikulttuurissa tavoitellaan pitkää imetystä (Koraani 2001).  Suomeen muuttaminen on 
kuitenkin lyhentänyt somaliäitien imetyksen kestoa (Hassinen-Ali-Azzani 2002). Perinteinen 
lapsivuodeajan viettäminen ei uudessa kotimaassa ole samalla tavalla mahdollista kuin aikai-
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semmin Somaliassa. Myös äitien puutteellinen kielitaito vaikuttaa avun saamiseen. Syitä ime-
tyksen keston lyhenemiseen ovat erilaiset imetysongelmat ja korvikkeen käyttö imetyksen 
käynnistymisvaiheessa tai imetyksen ohella (Hassinen-Ali-Azzni 2002, Ingram ym. 2008, 

























4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa asuvien somaliäitien käsityksiä ime-
tyksestä. Tutkimuksessa selvitetään, mikä motivoi äitejä imettämään, mitä äidit tietävät ime-
tyksestä ja millaisia kokemuksia äideillä on imetyksestä Suomessa ja Somaliassa. Tarkoituk-
sena on tarkastella äitien imetykseen motivoivia tekijöitä, imetystietoja ja kokemuksia kohe-
renssin tunteen kolmen keskeisen komponentin ymmärrettävyyden, hallittavuuden ja merki-
tyksellisyyden kautta. Tutkimuksessa analysoidaan äitien käsityksiä ja pyritään tunnistamaan 
äitien vastavoimavaroja, joiden avulla he pystyvät selviämään imetystä haastavista stressiteki-
jöistä eli stressoreista. Saatua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollossa Suomessa asuvien 
somaliäitien imetysohjauksen kehittämisessä.  
 
Tutkimustehtävät ovat seuraavat: 
 
1. Mitkä tekijät motivoivat somaliäitiä imettämään?  
2. Mistä somaliäidit saavat tietoa imetyksestä? 

















5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT 
 
Vaikka Suomessa on tutkittu imetystä, on maahanmuuttajien imetystä tutkittu hyvin vähän. 
Tästä johtuen valitsin tähän tutkimukseen laadullisen tutkimusmenetelmän. Lisäksi tavoit-
teenani on lisätä tutkittavan ilmiön, tässä tutkimuksessa somaliäitien imetyksen, ymmärtämis-
tä (Hirsjärvi & Hurme 2001, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009).  Kankkusen ja 
Vehviläinen-Julkusen (2009) mukaan laadullinen tutkimus sopii tutkimusmenetelmäksi sil-
loin, kun halutaan lisätä tutkittavan ilmiön ymmärtämistä ja saavuttaa ilmiöstä syvällinen ku-
vaus.  
 
Tiedonkeruun toteutin teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun avulla. Teema-
haastattelu ottaa huomioon sen, että keskeistä haastattelussa on haastateltavien käsitykset ja 
tulkinta asioista sekä heidän asioille antamansa merkitykset. Tällä tavalla on mahdollista ta-
voittaa tutkittavien kokemus tutkimusaiheesta ja saada tutkittavien ääni kuuluviin. Vastauksia 
teemahaastattelussa etsitään kuitenkin tutkimustehtävien mukaan (Hirsjärvi & Hurme 2001, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Haastattelutilanteessa tutkija on suorassa vuoro-
vaikutuksessa tutkittavan kanssa, mikä antaa mahdollisuuden suunnata tiedonhankinta (Hirs-
järvi & Hurme, 2001). Tavoitteenani tässä tutkimuksessa oli saada tietoa tekijöistä, jotka mo-
tivoivat somaliäitejä imettämään. Lisäksi halusin tietoa äitien saamasta imetystiedosta, ohja-
uksesta ja tuesta. Tässä tutkimuksessa teemat muodostuivat kandidaatintutkielman kirjalli-
suuskatsauksesta, jonka aiheena oli maahanmuuttajaäitien imetys ja jonka päivitin keväällä 
2011 (liite 1). 
 
 Haastattelut päätin toteuttaa sekä ryhmä- että yksilöhaastatteluna. Ryhmähaastattelussa on 
mahdollista saada tietoa useammalta haastateltavalta samanaikaisesti. Tätä tutkimusta ajatel-
len merkittäväksi syyksi valita ryhmähaastattelu nousi tavoite saada tietoa haastateltavien 
kulttuurista ja sosiaalisesta ympäristöstä. Haasteena ryhmähaastattelussa on, että ryhmädyna-
miikka ja valtarakenteet voivat vaikuttaa siihen, kuka asiat esittää ja mitä haastattelijalle ker-
rotaan (Hirsjärvi & Hurme 2001). Yksilöhaastatteluiden tekemisestä päätin ryhmähaastattelun 
jälkeen, sillä ryhmähaastattelusta saadun aineiston rikkaudesta huolimatta halusin saada sy-










Tiedonantajien valitseminen tähän tutkimukseen tapahtui verkosto-otannalla, jossa tiedonan-
tajien löytymiseksi käytetään hyväksi sosiaalisia verkostoja. Tavoitteena on löytää henkilö, 
joka tietää tutkittavasta aiheesta ja joka voi auttaa tutkijaa saavuttamaan muita tiedonantajia. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Toteutin tämän tutkimuksen pääkaupunkiseudul-
la, koska tällä alueella asuu 76 % Suomessa asuvista somaleista (SVT 2010). Saatuani tutki-
musluvan helmikuussa 2012 minulle nimettiin terveydenhoitaja, joka auttoi sopivan yhteys-
henkilön löytämisessä.  
 
Avaintiedonantajan löytäminen ei ollut helppoa. Tiedonantaja löytyi lopulta toisen terveyden-
hoitajan kautta maaliskuussa. Avaintiedonantajan löytymisessä minua auttoi terveydenhoitaja, 
jonka alueella asui somaliäitejä.  Lähetin terveydenhoitajalle sähköpostilla tutkimustiedotteen 
(liite 2) ja haastatteluteemat (liite 3), jotta hän saisi kuvan tutkimuksesta ja osaisi ehdottaa so-
pivaa avaintiedonantajaa.  Terveydenhoitaja kysyi eräältä somaliasiakkaaltaan halukkuutta 
osallistua tutkimukseen ja auttaa minua haastateltavien löytymisessä. Tästä äidistä tuli tämän 
tutkimuksen avaintiedonantaja. 
 
Kun olin saanut avaintiedonantajan yhteystiedot, pyrin ottamaan häneen yhteyttä soittamalla. 
Tämä ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Huhtikuun lopussa sain häneen yhteyden tekstiviestin 
avulla.  Ryhmähaastattelusta ja myöhemmin yksilöhaastatteluista sovin avaintiedonantajan 
kanssa tekstiviestien välityksellä. Kerroin avaintiedonantajalle, millaisia haastateltavia ja 
minkä kokoisen ryhmän pyrin löytämään.  Tämän jälkeen hän käytti omia verkostojaan haas-
tatteluryhmän kokoamisessa.  
 
Otoskoon osalta keskeinen kysymys oli, miten suuri määrä tiedonantajia on tämän tutkimuk-
sen näkökulmasta riittävä. Oleellista oli löytää henkilöt, joilla on tietoa tutkittavasta asiasta. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.) Tutkimuksen laajuu-
den huomioiden, asetin tässä tutkimuksessa tavoitteeksi haastatella kaksi 4 – 6  henkilön ryh-
mää eli yhteensä 8 – 12 tiedonantajaa. Koska haastattelut tehtiin suomeksi, vaikutti ryhmän 
muodostumiseen ja näin ollen tiedonantajien määrään myös tiedonantajien kielitaito. Haastat-
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telin yhteensä seitsemän tiedonantajaa yhtenä ryhmänä. Kahdelle ryhmähaastatteluun osallis-
tuneelle tiedonantajalle tein vielä yksilöhaastattelut.  
 
Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus 
 
Hain tähän tutkimukseen tiedonantajia, joilla on yksi tai useampi lapsi. Tavoitteena oli, että 
nuorin lapsista on kaksi vuotta tai nuorempi. Kaikki haastatteluihin osallistuneet tiedonantajat 
täyttivät nämä kriteerit. Tiedonantajat asuivat pääkaupunkiseudulla. Iältään he olivat 20 – 32 -
vuotiaita. Yksi tiedonantaja ei ilmoittanut tarkkaa ikäänsä. Tiedonantajat olivat asuneet Suo-
messa pisimmillään 19 vuotta ja lyhyimmillään kolme vuotta.  
 
Koulutuksen määrä vaihteli.  Kuudella tiedonantajalla oli käytynä peruskoulu Suomessa ja 
/tai vastaavia opintoja Somaliassa. Vanhempana Suomeen muuttaneet olivat käyneet Suomes-
sa kielikurssilla. Yhdellä tiedonantajista tämä kielikurssi oli ainoa koulutus. Yhdellä oli toisen 
asteen koulutus ja yksi opiskeli toisen asteen koulutuksessa. Enemmistö (n=6) tiedonantajista 
oli haastatteluhetkellä kotiäitinä. Vain yksi oli työelämässä. Neljä tiedonantajaa valitsi tausta-
tiedoissa suomen kielen taidokseen erittäin hyvän, yksi hyvän ja kaksi kohtalaisen. 
 
Lapsia tiedonantajilla oli yhteensä yksitoista, joista yhdet olivat kaksoset. Viidellä tiedonanta-
jalla oli yksi lapsi, yhdellä kaksi ja yhdellä neljä. Kaikki lapset olivat syntyneet Suomessa.  
Lapsien ikä vaihteli yhdestä vuodesta seitsemään vuoteen.  Yhtä raskautta lukuun ottamatta 
raskauden kulut olivat olleet säännölliset. Säännöllisiä alatiesynnytyksiä oli yhteensä viisi. 
Synnytyksistä seitsemän oli epäsäännöllistä. Yhdessä synnytyksessä äidille oli tullut kolman-
nen asteen repeämä, neljä vauvaa oli syntynyt sektiolla ja yksi imukupin avulla.  
 
Yhtä lasta lukuun ottamatta kaikki olivat saaneet sairaalassaoloaikana lisämaitoa. Kuuden 
lapsen kohdalla lisämaitoa oli annettu äidin omasta toiveesta. Kolmen vauvan kohdalla lisä-
maidon antoon oli ollut lääketieteellinen syy. Yksi äiti ilmoitti lisämaidon antamisen syyksi 
hoitajan tarjoamisen. Kotiutumisen jälkeen imetyksistä seitsemän on toteutunut osittain ime-
tyksenä, yksi sairaalassa lisämaitoa saanut vauva sai kotiutumisen jälkeen vain rintamaitoa ja 
yksi lapsi oli ensimmäiset kuusi kuukautta täysimetyksellä. Kahta lasta ei ollut imetetty alun 
imetysyrityksen jälkeen. Imetysten kestot vaihtelivat kolmesta kuukaudesta yhdeksääntoista 












Suomessa asumisen kesto  
< 5 vuotta 2 
6-10 vuotta 2 




Korkein koulutus  
Suomen kielen kurssi 1 
Perusaste tai vastaava 4 



















Säännöllinen alatiesynnytys 5 




Lisämaidon antaminen synnytyssairaalassa  
Ei lisämaitoa 1 
Lisämaitoa lääketieteellisistä syistä 6 
Lisämaitoa muusta syystä 
 
4 
Imetys kotiutumisen jälkeen  
Täysimetys 6 kk  2 
Osittain imetys 8 








Ennen ryhmähaastattelujen aloittamista testasin teemahaastattelurungon (liite 2) yhdellä yksi-
löhaastattelulla. Tein tämän esihaastattelun helmikuussa. Esihaastattelun avulla sain koke-
musta haastattelun tekemisestä, haastattelurungon toimivuudesta, haastattelun oletetusta kes-
tosta ja haastatteluvälineistön käyttämisestä. Hirsjärvi ja Hurme (2000) pitävät esihaastattelu-
jen tekemistä juuri näistä syistä tärkeänä ennen varsinaista teemahaastattelua.   
 
 Ryhmähaastattelu toteutui toukokuun alussa tiedonantajien valitsemassa paikassa, jota en 
tiennyt etukäteen. Paikka oli heidän lähialueensa asukaspuistossa. Haastattelu tapahtui ulko-
na. Puistossa olivat haastattelun aikana tiedonantajat, muutama heidän ystävänsä ja sukulai-
sensa, tiedonantajien ja muiden mukana olevien aikuisten lapset sekä lastenhoitaja, jonka olin 
luvannut tuoda mukanani. Haastattelu tapahtui puistossa olevan asukastilan terassilla olevan 
suuren pöydän ympärillä. Tiedonantajat olivat valmistaneet ja tuoneet mukanaan erilaisia lei-
vonnaisia teen ja kahvin kanssa nautittaviksi. Yksi haastateltavista puhui niin vähän suomea, 
että hän halusi vastata kysymyksiin tulkin välityksellä. Tulkkina toimi yksi ryhmähaastatte-
luun osallistujista. 
 
Äänitin haastattelun tiedonantajien suostumuksella. Äänittämiseen käytin Zoom H2-
tallenninta, jossa on stereomikrofoni. Esihaastattelu tapahtui sisätiloissa, jolloin äänen laatu 
oli hyvä. Ulkona haastatteleminen ei vaikuttanut äänityksen laatuun heikentävästi. Ennen 
haastattelun alkamista kerroin lyhyesti itsestäni ja kävin läpi haastattelun teemat (liite 3). Luin 
hitaasti läpi tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeen (liite 2) ja kerroin, millaisia taustatie-
toja (liite 4) tulen kysymään tiedonantajilta haastattelun jälkeen.  Jokainen osallistuja sai vielä 
itse tutustua tiedotteeseen ja suostumuslomakkeeseen, miettiä halukkuutta osallistua ja mah-
dollisuuden esittää kysymyksiä ennen haastattelun aloittamista. 
 
 Aloitin ryhmähaastattelun pyytämällä tiedonantajia kertomaan, millaista on imetys somali-
kulttuurissa. Jatkossa etenimme teemasta toiseen tilanteessa luontevalta tuntuvassa järjestyk-
sessä. Vaikka teemojen järjestys vaihtui alkuperäisestä suunnitelmasta, kävimme haastattelun 
aikana läpi kaikki teemat. Tein haastattelun aikana itselleni muistiinpanoja, joiden avulla pys-
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tyin esittämään tarkentavia kysymyksiä. Koska tiedonantajia ei haastateltu heidän omalla äi-
dinkielellään, olivat vastaukset usein lyhyitä, mutta informatiivisia. Ryhmähaastattelun kesto 




Yksilöhaastattelut tein syyskuussa. Haastattelin kaksi ryhmähaastatteluun osallistunutta tie-
donantajaa. Haastattelut tapahtuivat toisen tiedonantajan kotona, heille sopivana ajankohtana. 
Olimme olleet yhteydessä haastattelujen sopimiseksi jo kesäkuussa, mutta silloin tiedonanta-
jat olivat kesälomalla. Sovimme palaavamme asiaan loman jälkeen. Heinä – elokuussa tie-
donantajat viettivät Ramadania. Tiedonantajien toiveesta päätimme tehdä haastattelut paaston 
päättymisen jälkeen.  
 
Tiedonantajilla oli pieniä lapsia asunnossa haastatteluiden aikaan joten tiedonantajat olivat 
kutsuneet yhden sukulaisnaisen auttamaan lasten hoidossa. Haastattelut toteutettiin tiedonan-
tajan keittiössä kahden kesken. Toisella tiedonantajalla oli haastattelun alussa sylissään nuorin 
lapsensa, mutta pian toinen tiedonantaja haki lapsen pois. Nauhoitin haastattelut samalla me-
netelmällä kuin ryhmähaastattelun yhteydessä. Haastatteluiden aluksi kävi tiedonantajien 
kanssa läpi haastatteluiden luottamuksellisuuden ja mahdollisuuden edelleen keskeyttää tut-
kimukseen osallistumisen koska tahansa sekä mahdollisuuden ottaa yhteyttä, jos haluaa kysyä 
jotain tutkimukseen liittyvää. 
 
Aloitin molemmat haastattelut kertomalla, miten olin ryhmitellyt ja lähtenyt analysoimaan 
ryhmähaastattelun aineistoa. En käyttänyt yksilöhaastatteluissa alkuperäistä haastattelurun-
koa, vaan etenin haastattelussa ryhmähaastattelusta tekemäni analyysin avulla. Yksilöhaastat-
teluissa sekä varmistin oman tulkintani oikeellisuutta, että esitin lisäkysymyksiä. Ensimmäi-
nen haastattelu kesti 45 minuuttia ja toinen 47 minuuttia.  
 
5.3 Aineiston käsittely ja analyysi 
 
Siirsin sekä ryhmähaastattelun että myöhemmin yksilöhaastattelut tietokoneelle QuickTime  
-ohjelmaan, jonka jälkeen kirjoitin aineiston puhtaaksi. Kirjoitin auki haastattelun suomenkie-
lisen keskustelun sanatarkasti. Merkitsin tauot, päällekkäin puhumisen, somaliksi puhumisen, 
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keskeytykset ja naurahdukset. Ryhmähaastattelussa en merkinnyt taustalta kuuluvia toisten 
aikuisten tai lasten ääniä tai muita luonnon tai liikenteen ääniä. Koska haastattelu tapahtui ul-
kona, kuuluu nauhoituksessa runsaasti ympäristön erilaisia ääniä. Nämä äänet eivät kuiten-
kaan heikentäneet tiedonantajien äänien kuulumista. Haastatteluun tuli välillä taukoa äitien 
lohduttaessa lapsiaan, puhuessaan toisilleen tai muille puistossa oleville äideille tai äitien 
syödessä ja juodessa. Nämä tauot olen kirjannut ylös.  Ryhmähaastattelusta kertyi aineistoa 1 
rivivälillä ja 12 fonttikoolla kirjoitettuna 10 sivua.  
 
Yksilöhaastatteluiden äänimaailma oli ryhmähaastattelua rauhallisempi. Näissäkin merkitsin 
ylös tauot, päällekkäin puhumisen, somaliksi puhumisen, keskeytykset ja naurahdukset. En 
merkinnyt erikseen ylös taustalta kuuluvia satunnaisia lasten ja toisten aikuisten ääniä. Yksi-
löhaastatteluista kertyi aineistoa 1 rivivälillä ja 12 fonttikoolla kirjoitettuna 22 sivua.  
 
Analysoin aineiston teorialähtöisellä sisällönanalyysillä. Tällä tavalla on mahdollista tarkas-
tella teoreettisen viitekehyksen ilmenemistä käytännössä. Lähtökohtana teorialähtöisessä si-
sällönanalyysissä on analyysirungon muodostaminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 
2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.) Analyysissä käytin apuna salutogeenisen lähestymistavan 
koherenssin tunteen kolmea keskeistä komponenttia, ymmärrettävyyttä, hallittavuutta ja mer-
kityksellisyyttä (Antonovsky 1987) joista muodostin analyysirungon. Esimerkki analyysirun-
gosta, jossa on analysoitu imetyksen käytännön toteutumista hallittavuuden käsitteen osalta, 
















Taulukko 2. Esimerkki analyysirungosta, pelkistetyt ilmaukset, hallittavuus. 
 
Synnytys ja  
sairaala-aika 
Hoitokäytännöt Komplikaatiot synnytyksessä ja 
alkuvaiheen imetysongelmat 
 
  Sairaalassa sai apua  
 Ei annettu korviketta 
 Ihokontakti synnytyksen 
jälkeen oli tosi hyvä 
 Sairaalassa hoitajat ja äiti 
hoitivat vauvaa 
 Meillä oli perhehuone 
 Hoitajat kertoivat, mitä pi-
tää tehdä, muistuttivat imet-
tämisestä ja herättivät imet-
tämään vauvaa  myös yöllä.  
 Pyysin ottamaan vauvan 
pois ihokontaktista, koska 
olin kipeä. Pyysin miestä 
ottamaan vauvan pois.  
 Sairaalassa neuvottiin eri-
laisia imetysasentoja 
 Kainaloimetys auttoi, kun 
oli tehty keisarileikkaus 
 Hoitajat hoitaa paljon sai-
raalassa sekä äitiä että vau-
vaa 
 Neuvottiin miten käyttää 
rintapumppua, lämpöä ja 
suihkutusta kun maito nousi 
ja rinnat olivat kipeät 
 Annettiin voidetta rintoihin 
 Vauva nostettiin ihokontak-
tiin 
 Hoitaja kertoi imetysryh-
mästä, mutta en jaksanut 
mennä. 
 Imetys ei sattunut, mutta 
sain rintakumin, koska 
vauva ei osannut imeä 
 Sain rikki menneisiin rin-
nanpäihin rasvaa 
 Alussa imetys sattui 
 Sattui niin kuin vauva olisi 
purrut 
 Sattui, rinnat menivät rikki. 
Yhtä aikaa sattui rintoihin 
ja alapäähän.  
 Poika ei osannut imee hy-
vin. Ensin se ei imenyt ol-
lenkaan, mutta oppi vähi-
tellen. Minulla oli paljon 
maitoa, mutta vauva ei 
imenyt. 
 Kun minut leikattiin oli 
vaikea imettää. Ei pystynyt 
pitämään vauvaa sylissä, 
sitten vauva halusi aina 
imeä makuullaan. 
 Rinnanpäät menivät rikki. 
 Kun leikattiin, näin vauvan 
neljän tunnin päästä. En oi-
keasti halunnut nähdä sitä 
ollenkaan, koska olin kipeä 

















6.1 Imetykseen motivoivat tekijät (merkityksellisyys) 
 
Tiedonantajat nimesivät kaksi imetykseen motivoivaa tekijää: Koraanin ohjeistus ja lapsen 
terveys. Islamin pyhä kirja, Koraani, ohjeistaa imettämään vähintään kahden vuoden ajan. 
Kaikki tiedonantajat pyrkivät noudattamaan tätä ohjetta. Jos imetys ei syystä tai toisesta kui-
tenkaan onnistu tavoitteiden mukaisesti, ei tätä koeta epäonnistumiseksi. Äiti voi olla surulli-
nen joutuessaan luopumaan suunnitelmastaan imettää. Tiedonantajien mukaan kaikella on 
kuitenkin tarkoituksensa. Kaikki tapahtuu Jumalan tahdon mukaan ja ihmisen pitää hyväksyä 
tämä. 
 
Olin surullinen että en imettänyt, mutta en surullinen että miks mulle tapahtui 
just näin, mikä mulle tapahtui. Pitää uskoa kaikki. Oli tarkoitus tapahtua, mikä 
tapahtui. H2 
 
Somalikulttuurissa tunnetaan ajatus äidinmaidon terveyttä edistävästä vaikutuksesta. Vaikka 
imetyksessä oli haasteita, kannusti tiedonantajia imettämään ajatus siitä, miten terveyttä edis-
tävää äidinmaito on lapselle. Äidinmaidon ajatellaan suojelevan lasta monilta eri sairauksilta. 
Tämä ilmenee tiedonantajien mukaan esim. niin, että lapsen sairastuessa äiti tehostaa imetystä 
ja pyrkii näin nopeuttamaan lapsen paranemista. Tiedonantajat kertoivat, että tehokas imettä-
minen toimii akuuteissa tilanteissa lääkkeen tavoin.  
 
Ei kukaan äiti halua hänen lapsiaan tulee sairaaksi tai tautia ja sit jälkeenpäin 
hän miettii, miksi mä en antanu hänelle maito. Mä oon valvonu ja suuttunu ja 
yrittänyt niinku jaksaa. Vain hänen takiaan, että hän ei tulisi kipeä. Vaikka lap-
set kyllä tulee kipeä. Se on tärkeä hänelle. H1 
  
Terveys on merkittävä asia.  Voi sanota, ei helposti sairastu. Mun äitikin sanoi, 
että mun lapselle, jos on flunssa kun mä olin imettämässä, että imetä niin tehok-
kaasti että  flunssa lähtee heti pois. H2 
 
Suvun vanhemmat naiset ovat tämän tiedon välittämisessä keskeisessä roolissa. He antavat 
lapsen sairastuessa ohjeet siitä, miten äidin kuuluu syödä, juoda, levätä ja imettää, jotta mai-
tomäärä lisääntyisi ja  lapsi paranisi. 
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6.2. Imetystiedot (ymmärrettävyys) 
 
Imetystiedot sisälsivät somalikulttuurista saadun tiedon ja terveydenhuoltohenkilöstön anta-
man tiedon. Eniten tietoa imetyksestä tiedonantajat saivat sukunsa naispuolisilta jäseniltä. 
Tärkein tietolähde oli oma äiti. Terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu imetystieto jakaantui pe-
rusterveydenhuollossa raskausaikana ja kotiutumisen jälkeen saatuun tietoon sekä erikoissai-
raanhoidosta synnytyksen ja lapsivuodeajan yhteydessä saatuun tietoon.  
 
6.2.1 Somalikulttuurista saatu imetystieto 
 
Tärkeimmäksi imetystiedon lähteeksi tiedonantajat nimesivät oman äitinsä ja muut suvun 
vanhemmat naiset. Vanhemmat naiset ovat somalikulttuurissa elämänkokemuksensa perus-
teella niitä, jotka voivat antaa tietoa. Tieto välittyi suullisena perintönä ja havainnoinnin kaut-
ta. Tiedonantajat kuulivat ja näkivät jo lapsena, miten vanhemmat naiset ohjasivat ja auttoivat 
imettävää äitiä. Vähän vanhempana he kertoivat itse osallistuneensa auttamiseen.  
  
Hänellä (äidillä) on kokemusta, että hän tietää milloin lapsi ei halua ja milloin 
haluaa ja mitä pitäisi tehdä. Hän tietää kaiken ja sanoi mulle, että älä vaan suu-
tu. Jos hän (vauva) ei halua, niin hän tottuu. Se on hyvä hänelle ja sen on hyvä 
sullekin. H1 
 
Tiedonantajat kertoivat, että Suomessa suullista tietoa jaetaan tapaamisten yhteydessä, mutta 
jos henkilöt eivät voi tavata toisiaan, käytetään puhelinta. Puheluita soitetaan myös ulkomail-
le, erityisesti äidille. Sillä, missä maassa oma äiti asui, ei ollut merkitystä. Tiedonantajat oli-
vat sitä mieltä, että äitien kertoma tieto oli aina somalikulttuurin tietoa. Vaikka tiedonantajat 
kertoivat pitävänsä ulkomaille soittamista kalliina, sen katsotaan olevan oleellista nimen-
omaan oman kulttuurin imetystiedon saamiseksi. Tiedonantajat kertoivat käyttävänsä tietoko-
netta, ja he olisivat olleet halukkaita hyödyntämään tietotekniikkaa yhteydenpidossa, mutta 
heidän äitinsä eivät osaa käyttää tietokoneita tai niiden käyttämiseen ei kehittyvässä maassa 
ole ollut mahdollisuutta. Tiedonantajat haluaisivat käyttää Internetiä yhteydenpidossa ja us-
kovat sen olevan tulevaisuudessa mahdollista.  
 
Mä soitin ja hän (äiti) neuvoi mun esikoinen poika. Hän neuvoi mulle kaikki, mi-




Äidit ja vanhemmat naiset kannustivat tiedonantajia imettämään kertomalla, että imetys on 
hyväksi lapselle. Äidinmaidon kerrottiin olevan terveellistä, koska se ehkäisee sairauksia. 
Tiedonantajille kerrottiin, kuinka kauan somalikulttuurissa lasta tulisi imettää. Imetyksen 
käynnistymisvaiheessa tiedonantajia neuvottiin olemaan kärsivällisiä. Tiedonantajat oppivat, 
että maito nousee kolmantena päivänä synnytyksestä. Tyypillisesti somalikulttuurissa näinä 
ensimmäisinä päivinä vastasyntyneelle annettiin imetyksen lisäksi hunajalla tai sokerilla ma-
keutettua vettä. 
 
Tiedonantajille kerrottiin, että tiheä imettäminen pitää maitomäärän hyvänä. Tässä oleellista 
on, että imettävä äiti asettaa lapsen tarpeet etusijalle. Hänen tulee olla valmis imettämään lasta 
aina, kun lapsi haluaa. Äidit ohjasivat tiedonantajia keskittymään vastaamaan lapsen tarpei-
siin, jättämään muut työt kesken ja ottamaan vauvan rinnalle hänen sitä halutessaan. Tiedon-
antajat olivat havainneet, että lisämaidon antaminen tuttipullosta sai vauvan vieroksumaan 
rintaa. Tiedonantajien äidit eivät pitäneet tuttipullon käyttöä hyvänä imetyksen käynnistymi-
sen jälkeen. Myös korvikkeen maun ajateltiin saavan vauvan vieroksumaan rintaa.  
 
Jos sä laitat ruokaa ja niin hän itkee, niin älä niiku antaa hänelle tuttipullo. Lai-
ta kaikki mitä sinä teet odottamaan, menet vauvan luo ja antaa hänelle rintamai-
to. H1 
 
Äiti sanoi, miksi sä et antanut sun lapselle aikaa, että sä annoit kaiken aikaa sun 
ensimmäiselle lapselle. Että sä annoit koko ajan kun se lapsi itkee se pullo, mai-
topullo. Se oli että ei pitäis antaa, Että aina antaa aikaa pienimmälle. H2 
 
Ohjeita antavat äidit tai vanhemmat naiset korostivat myös riittävän levon ja oikean ruokava-
lion merkitystä. Lepääminen tarkoittaa sitä, että äidin on mahdollista keskittyä ainoastaan 
imettämiseen ja synnytyksestä toipumiseen. Hänen ei tarvitse hoitaa mahdollisia isompia lap-
sia tai kotia. Tämän tekevät perinteisesti vanhemmat naispuoliset sukulaiset, yleensä oma äiti, 
siskot ja serkut. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että 40 päivän ajan äidin ei tarvitse tehdä 
töitä. Hän voi nukkua tai lepäillä sängyssä, imettää lasta ja syödä hänelle valmistettuja erityis-
ruokia.  
 
 Lepää, syö hyvin, juo hyvin ja anna vauvalle maito. Imetä hänet koko ajan. H1 
 
 Jotta äiti toipuisi synnytyksestä, jaksaisi imettää ja maitomäärä pysyisi hyvänä, tulee äidin 
lepäämisen lisäksi noudattaa tiettyä ruokavaliota 40 päivän ajan synnytyksen jälkeen. Tär-
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keimmiksi elementeiksi ruokavaliossa tiedonantajat mainitsivat lampaanlihan, puuron ja teen. 
Lampaanlihasta tehdään lihakeittoa. Puuroa keitetään neljästä eri viljasta ja sitä syödään soke-
rin ja seesamiöljyn kanssa. Tee keitetään mustasta teestä kardemumman ja inkiväärin kanssa. 
Siihen lisätään runsaasti maitoa ja sokeria. Erityisesti teen uskotaan lisäävän maitomäärää. 
Tiedonantajat kertoivatkin juovansa paljon teetä synnytyksen jälkeen.  
 
6.2.2 Terveydenhuoltohenkilöstön antama imetystieto  
 
Tiedonantajat olivat saaneet tietoa imetyksestä sekä raskauden aikana neuvolasta että synny-
tyksen yhteydessä sairaalasta. Tieto oli tarjottu sekä suullisessa että kirjallisessa muodossa. 
Suullista tietoa oli välitetty pääasiassa kahden kesken tai tulkin välityksellä että ryhmässä, ja 
se oli ollut luonteeltaan sekä keskustelevaa että luentomaista. Vähemmän suomea puhuvat 
tiedonantajat eivät kertoneet saaneensa tietoa niin usein kuin hyvin suomea puhuvat äidit. 
Hyvän kielitaidon omaavat äidit kertoivat saaneensa yksilöohjausta. Lisäksi heille oli tarjottu 
mahdollisuutta osallistua sairaalassa ryhmäohjaukseen. Tulkkia tarvinnut tiedonantaja kertoi 
saaneensa tietoa vain neuvolasta, jossa tulkki oli ollut käytettävissä.  
 
Olis kiva niinku käännetään heidän omalle kielelle, mut en tiedä. Asennot on 
samat, mutta kieli on eri. On paljon täällä mun mielestä äidit, jotka ei puhu 
suomen kieli eikä tulkki ole joka kerta neuvolassa. H1 
 
 Saatu tieto vastasi enemmän kysymykseen miksi imettää kuin miten imettää. Miksi imettää 
kysymykseen vastauksena oli, että äidinmaito on terveellistä, koska se suojaa lasta sairauksil-
ta ja täysimetys toimii ehkäisynä. 
 
Anna vaan rintamaito. Se on ehkäisy, jos haluat, ja se on tärkeä lapselle ja estää 
paljon näitä tauteja. H1 
 
 Sekä sairaalassa että neuvolassa kannustettiin alusta alkaen täysimetykseen. Synnytyssairaa-
lassa saadussa tiedossa näkyivät välitön syntymän jälkeinen ihokontakti, vauvantahtisuus, 
täysimetys ja vierihoito, jotka liittyvät Vauvamyönteisyysohjelman toimintatapoihin. Ihokon-
taktin käyttöä selitettiin vauvan tarpeista lähteväksi. Vauva pysyisi ihokontaktissa hyvin läm-
pimänä. Sairaalassa annettiin tietoa myös erilaisista imetysasennoista sekä imetykseen liitty-
vistä apuvälineistä. Kotiutumisen jälkeen tiedonantajat kertoivat saaneensa tietoa neuvolan 
terveydenhoitajalta maidon riittävyyteen liittyvissä kysymyksissä sekä vauvan sairastamiseen 
32 
 
ja imetykseen liittyvissä kysymyksissä. Jotkut tiedonantajista kokivat, ettei heillä ollut tarvet-
ta neuvolan antamalle imetysohjaukselle, koska he saivat tarvitsemansa tiedon omalta äidil-
tään ja muilta vanhemmilta naisilta. 
 
6.3.  Imetyksen onnistuminen käytännössä (hallittavuus)  
 
Hallittavuutta kuvattiin oman toiminnan ja tunnetilojen, sairaalan ja neuvolan hoitokäytäntö-
jen sekä puolison, sukulaisten ja ystävien toiminnan kautta. Tiedonantajat kuvailivat lapsi-
vuodeaikaan liittyviä kulttuurisia toimintatapoja ja niiden mahdollistumista Suomessa. Lisäksi 
tiedonantajat kertoivat Suomeen muuttamisen myötä tapahtuneista muutoksista perhekeskei-
syydessä ja perinteisessä auttamismallissa, erityisesti puolison muuttuneesta roolista.  
 
6.3.1 Sairaalan käytännöt ja imetysohjaus  
 
Vauvamyönteiset toimintatavat toteutuivat tiedonantajien kohdalla osittain. Toteutumiseen 
vaikuttivat synnytystapa, hoitajien toiminta ja äidin oma toive.  Komplisoitumattomien ala-
tiesynnytysten kohdalla vastasyntyneet nostettiin äideille ihokontaktiin.  Kaikki tiedonantajat 
eivät olisi halunneet välitöntä synnytyksen jälkeistä ihokontaktia, koska he kokivat itsensä 
väsyneiksi ja kivuliaiksi. Ihokontakti oli ensimmäisellä kerralla yllätys. Keisarileikattujen äi-
tien kohdalla ihokontakti toteutui vasta tuntien kuluttua vauvan syntymästä.  
 
Tiedonantajat kertoivat saaneensa synnytyssairaalassa ollessaan imetysohjausta. Ohjaus oli 
kaikkien tiedonantajien kohdalla ollut yksilöohjausta. Jotkut tiedonantajat kertoivat mahdolli-
suudesta osallistua ryhmäohjaukseen, mutta kukaan haastatelluista ei ollut jaksanut osallistua 
siihen.   Lapsivuodeosastolla hoitajat muistuttivat imetyksestä ja ohjasivat erilaisissa haasteel-
lisissa imetystilanteissa. 
 
 Kun toi esikoinen synty mulla nousi maito ja lapsi ei silloin osannu hyvin imeä 
ja sitten mulle näytettiin se pumppu, sitten lämpö, vettä, suihkua, että auttaa. H2 
 
 Tiedonantajien saama konkreettisen avun määrä vaihteli. Hoitajien lisäksi sairaalassa vauvan 
hoidossa auttoivat pääasiassa ystävät ja joidenkin tiedonantajien kohdalla myös oma äiti. Joil-
lakin tiedonantajilla puoliso oli mukana perhehuoneessa. Äidit kokivat itsensä synnytyksen 
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jälkeen väsyneiksi ja toivoivat apua. Imetyksen ensipäiviin liittyi usealla tiedonantajalla kipua 
ja epämukavuutta. Keisarileikkauksen jälkeen oli vaikea löytää hyvää imetysasentoa, ja se 
vaikutti myös imetykseen kotiutumisen jälkeen. Kipua oli myös episiotomiasta tai repeämästä 
johtuen. Myös rinnanpäät kipeytyivät. Joillakin tiedonantajilla rinnanpään iho oli mennyt rik-
ki.  Myös maidonnousu aiheutti kipua.  
 
Sattu, mulla oli haava. Sattui molemmat, rinta ja alapää samaan aikaan. H1 
 
Rintakumin käyttö oli tiedonantajien joukossa yleistä. Pääasiassa rintakumi oli annettu käyt-
töön imetyksen kivuliaisuuden takia. Yhden tiedonantajan kohdalla rintakumi oli otettu käyt-
töön, koska vauva ei imenyt.  
 
6.3.2 Neuvolan käytännöt ja imetysohjaus 
 
Neuvolakäynneillä terveydenhoitajat neuvoivat tiedonantajia imetykseen liittyvissä kysymyk-
sissä ja kannustivat täysimetykseen. Tarvittaessa ohjaustilanteissa käytettiin tulkkia. Keskus-
telut imetyksestä käytiin pääasiassa raskauden loppupuolella ja synnytyksen jälkeen. Myös 
kirjallista suomenkielistä imetysohjausmateriaalia oli annettu. Tiedonantajat kokivat, että 
omakielinen ohjausmateriaali olisi parempi kuin suomenkielinen, erityisesti niiden äitien 
kohdalla, joiden suomen kielen osaaminen on vielä vähäistä. Parasta olisi kuitenkin yksilölli-
nen ohjaus. Synnytyksen jälkeinen kotikäynti ja sen yhteydessä saatu imetysohjaus olivat tie-
donantajille tärkeitä.  
  
Mulla ainakin neuvottiin, miten imetetään ensimmäinen lapsi, Sit kun 
se(terveydenhoitaja) tuli kotona käymään eka viikko, niin hän näytti ja auttoi. 
H1 
 
Äidit pohtivat terveydenhoitajan kanssa mm. äidinmaidon riittävyyttä. Imetyksen jatkuessa 
eräs tiedonantaja kertoi, että häntä oli huolestuttanut oman maidon riittävyys. Hän epäili mai-
don riittävyyttä, koska vauva oli halunnut imeä tiheästi. Tiedon antamisen lisäksi terveyden-
hoitaja kannusti äitiä jatkamaan edelleen täysimetystä. Tiedonantajat kertoivat hyvin voivansa 






6.3.3 Puoliso, suku ja ystävät imetyksen tukijoina 
 
Puolison, sukulaisten ja ystävien rooli tiedonantajien imetyksen tukijana koettiin merkittäväk-
si. Tuki kuvattiin erilaiseksi sen mukaan, kertoivatko tiedonantajat käytännöistä Somaliassa 
tai Suomessa. Yhteistä Somalian ja Suomen välillä on se uskontoon liittyvä asia, ettei kaikki-





Tiedonantajat kertoivat, että Somaliassa synnyttänyttä äitiä autetaan paljon. Sukulaisnaisten 
tehtävänä tänä aikana on synnyttäneen äidin riittävän levon turvaaminen. Naiset auttavat syn-
nyttänyttä äitiä 40 päivän ajan tekemällä kotitöitä ja hoitamalla isompia lapsia. Tiedonantajien 
mukaan tämä toteutui Somaliassa hyvin. Äitiä autettiin erityisesti laittamalla hänelle ruokia, 
joita synnyttäneen ja imettävän äidin on hyvä syödä. Läheisten lisäksi äitiä saattoi olla autta-
massa palkattu kotiapulainen.  
 
Somaliassa sukulaiset auttoi ja tuttavat ja joku jolle annetaan rahaa ja auttaa 
kotityötä. Äiti sai keskittyä ja levätä. Hän lepäsi kunnolla ja silloin se nousee se 
maito. H2 
 
Imetyksessä auttoivat yleensä oma äiti tai muut vanhemmat naiset. Erityisesti ensimmäisen 




Tiedonantajat kokivat, että Suomessa synnyttänyt äiti saa vähemmän konkreettista apua ja 
tukea sukulaisilta ja ystäviltä kuin Somaliassa. Suomessa sitä vastoin puoliso on useammin 
synnyttäneen äidin apuna. Puoliso tekee esim. kotitöitä ja auttaa vauvan ruokkimisessa syöt-
tämällä lisämaitoa. Suomessa synnyttänyttä äitiä halutaan auttaa, mutta avun antaminen ei 
aina ole mahdollista. Keskeisenä tekijänä avun antamisen vaikeuteen tiedonantajat nimesivät 
kiireen. Vaikka halua auttaa olisi, se ei kiireen takia ole mahdollista.  
 
Jokainen oma kiire. Jokainen on oma asia ja sille oma kiire. Haluaa auttaa, 




Kiireen äidit kertoivat muodostuvan monesta eri tekijästä. Näitä olivat erilaiset henkilökohtai-
set syyt, naisten opiskeleminen, töissä käyminen, lasten hoitaminen kotona ja se, että perheet 
asuvat kaukana toisistaan. Samalla paikkakunnalla asuvat sukulaisetkaan eivät välttämättä ole 
samalla tavalla kiinteästi yhteydessä, kuin perinteisessä somalikulttuurissa. 
 
Synnytyssairaalassa oli mahdollisuus olla perhehuoneessa, jolloin puoliso pystyi auttamaan. 
Sukulaisnaiset tai oma äiti, jos hän asui samassa maassa, pääsivät sairaalaan vain vierailuai-
kana. Tällöin synnyttänyt äiti sai ohjausta sukulaisnaisilta. Kotiutumisen jälkeen auttaminen 
oli useimmiten oman äidin tai muiden sukulaisnaisten puhelimessa antamia neuvoja, joita äiti 
sitten pyrki toteuttamaan yksin tai yhdessä puolisonsa kanssa. Lisäksi omat äidit kannustivat 
ja rohkaisivat tyttäriään, sekä muistuttivat imetyksen tärkeydestä sekä äidille että lapselle.  
 
Jos synnyttäneellä äidillä oli sukulainen tai ystävä kotona auttamassa, häntä pidettiin erityisen 
onnekkaana. Äiti pystyi silloin viettämään samankaltaista lapsivuodeaikaa, kuin Somaliassa. 
Tätä tiedonantajat pitivät ihanteena.  Tiedonantajat kertoivat, että Somaliassa synnyttäneiden 
naisten mielestä Suomessa synnyttäminen on vaikeampaa juuri avun saamisen näkökulmasta.  
 
Mun naapuri sanoi kerran: ” Oo teillä on niin vaikeus synnyttää täällä Suomes-
sa. Onneksi että mä olen synnyttänyt kaikki mun lapset Somaliassa, että mä sain 
aika tarpeeksi apua. Täällä on just niin vaikeaa. Synnyttänyt kolmen päivän jäl-
keen ja keittää. Jos mies töissä ja sukulaisia ei ole vaikka tai on vähän kaukana, 
huh huh. Mä säälin teitä.” H2 
 
Tiedonantajat toivoivat, että konkreettisen avun saaminen myös Suomessa olisi mahdollista. 
He pitivät mahdollisuutta saada kodinhoitaja hyvänä, mutta ei ihanteellisena, vaihtoehtona. 
Suomalaisella kodinhoitajalle ei ole tietoa lapsivuodeaikaan liittyvistä kulttuurisista tavoista. 
 




Tiedonantajien mukaan äidit imettävät Suomessa vähemmän kuin Somaliassa. Somaliassa 
imetys on täysimetystä ja lisämaidon antaminen imetetylle lapselle erittäin harvinaista.  Äidin 
kuvattiinkin imettävän lasta Somaliassa koko ajan. Suomessa äidit kokevat olevansa stres-
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saantuneita, ja se aiheuttaa maidon riittämättömyyttä. Stressin tiedonantajat kertoivat johtuvan 
levon puutteesta. Somaliassa annettiin vauvalle ensimmäisinä synnytyksen jälkeisinä päivänä 
hunajalla tai sokerilla makeutettua vettä. Tuttipullon käyttäminen oli harvinaista. Lisäruokaa 
annettiin kupilla tai lusikalla.   
 
Mun äitillä oli yksitoista lasta ja mä en ikinä nähny tuttipulloa meidän kotona. 
Hän vaan käytti sitä kuppia. H1 
 
Suomessa useimmat tiedonantajat käyttivät äidinmaidonkorviketta imetyksen ohella. Korvike 
annettiin yleensä tuttipullolla. Tiedonantajat kertoivat, että tuttipullon käyttö saa vauvan vie-
roksumaan rintaa ja imetys loppuu usein 4 – 6 kuukauden iässä. Alkuvaiheessa korviketta an-
nettiin makeutetun veden asemesta ennen kuin äidin oma maito on kunnolla noussut. Useim-
milla tiedonantajilla korvikkeen käyttö kuitenkin jatkui myös maidonnousun jälkeen. Korvi-
ketta tiedonantajat käyttivät useasta eri syystä. Imetys koettiin aikaa vieväksi, jolloin arjen 
kiire helpottuu korviketta antamalla.  
 
Äiti on koko ajan kiire. Kun lapsi itkee ei oo aikaa istua ja antaa rintaa niin sit 
se, hänelle on helpompi antaa tuttipullosta. Sit vauva oppii siitä, niin sit se kiel-
tätytyy jossain vaiheessa ettei se haluu sitä (rintaa). H1 
 
Koska imettäminen ei ole mahdollista tuntemattomien miesten nähden, mahdollistaa korvik-
keen käyttäminen myös somaliäitien liikkumisen kodin ulkopuolella. Tiedonantajien mukaan 
korvikkeen syöttäminen tuttipullosta mahdollistaa vauvan ruokkimisen yleisillä paikoilla. Li-
säksi tiedonantajat kuvasivat korvikkeen käyttämistä helpoksi. Sitä pidettiin myös edullisena.  
 
 Jos on vaikeeta esimerkiksi bussissa tai junassa ja lapsi on tuolla vaunussa ja 
itkee nälässä, on pakko antaa tuttipullo.  H4 
 
Muuttuneet roolit  
 
Sukupuolten väliset roolit ja toimintatavat ovat tiedonantajien mukaan muuttuneet Suomeen 
muuttamisen myötä. Somaliassa miehet tekivät työtä kodin ulkopuolella ja naiset olivat koto-
na. Tämän tiedonantajat kokivat merkittävimmäksi syyksi sille, että äiti sai apua muilta naisil-
ta lapsen syntymän jälkeen. Kun apua ei Suomessa ole samalla tavalla saatavilla, joutuvat äi-
dit itse heti kotiutumisen jälkeen hoitamaan lapsia ja kotia. Tämän vuoksi tiedonantajat ker-
toivat olevansa väsyneitä. Puolison uuden roolin tiedonantajat kokevat tärkeäksi. Erityisesti 
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jos äiti ei osaa suomea ja avunsaanti puolisolta ja sukulaisilta on vähäistä, hän voi tuntea it-
sensä yksinäiseksi ja jopa masentua.  
 
Naisen rooli on kotitöitä ja sen takia miesten ei tarvinnut auttaa (Somaliassa). 
Oli aika paljon sukulaisia eli auttaneet äitiä, mutta täällä ei ole yhtään ketään 
vaikka olis kaikki sukulaiset. Jollain on koulu ja muilla on töissä, että vaikka ha-
luaisi. Joillakin ei ole sukulaisia tai ystäviä tai ketään, joka auttaisi, mut se on 
niin vaikea kyllä. Jotkut äidit on aika masentuneita aika paljon täällä Suomessa, 
jotkut somaliäidit. Eli ne kaikki töitä yksin ja sitten mies voi olla töissä tai kou-
lussa tai jotkut miehet ei välitä, että ne ei auta. Äiti ajattelee aika paljon ja sitten 
tulee masennus ja silloin ei jaksa keskittyä imettämiseen. H2 
 
Miehen rooli perheessä on Suomeen tulon myötä muuttunut. Somalikulttuurissa kotityöt tai 
lasten hoitaminen eivät perinteisesti kuulu miehen tehtäviin. Mies ei myöskään osallistu syn-
nytykseen. Suomeen tulon myötä nämä käytännöt ovat muuttuneet.  Koska Suomessa isät 
tyypillisesti ovat mukana synnytyksissä, ovat myös somalimiehet tulleet mukaan synnytyk-
siin. Tiedonantajien mukaan tämä on merkittävin syy miesten uudenlaiseen osallistumiseen 
kotitöihin ja lastenhoitoon. Kun mies näkee, millaista synnyttäminen on, hän automaattisesti 
haluaa auttaa äitiä. Tiedonantajat pitävät käytäntöä erittäin tärkeänä.  
 
Erityisesti isät, jotka eivät ole töissä tai opiskele, ovat ottaneet perheessä sukulaisnaisten roo-
lin. Lapsivuodeaikana he hoitavat kotia ja isompia lapsia sekä laittavat ruokaa. Jos perhe on 
ollut synnytyssairaalassa perhehuoneessa, on isä saanut alusta alkaen ohjausta vauvan hoi-
toon.  Isät voivat myös syöttää vauvalle korviketta. Myös yhteiskunnan tuki helpottaa isän 
osallistumista. Isillä on ollut mahdollisuus ottaa isyyslomaa.  
 
Ainakin kotihoitojuttua. Ruoka ehkä laittaa. Hän tekee, mitä hän osaa ja sit jos neuvo-
la auttaa vauvajuttuja eli miten vaihdetaan vaippa ja miten suihkutetaan ja kaikkia. 
Kyllä hän tekee. Hän ottaa lomaa, jos hän on töissä, hän ottaa lomaa. Mun mies otti 
lomaa. Kaksi viikkoa hän oli auttamassa täällä meillä ja sen jälkeen hän pääsi takasin 
töihin 
 
6.3.5 Yhteenveto tuloksista 
 
Somaliäitejä motivoi imettämään islamin ohjeistus sekä kulttuurista nouseva tieto imetyksen 
terveysvaikutuksesta lapselle. Koska islamilaisuudessa kaiken ajatellaan olevan Allahin käsis-
sä, ei äiti koe epäonnistuneensa, vaikka imetys ei olisikaan onnistunut Koraanin ohjaaman 
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kahden vuoden ajan. Äidinmaidolla ajatellaan somalikulttuurissa olevan lapsen terveyttä edis-
täviä ominaisuuksia, minkä takia imetys nähdään tärkeänä. 
 
Somaliäidit saavat tietoa imetyksestä sekä omasta kulttuuristaan että terveydenhuollosta. Tär-
kein imetystiedon lähde somaliäidille on hänen oma äitinsä, vaikka äiti asuisi toisessa maassa. 
Tämän jälkeen tulevat muut suvun vanhemmat naiset ja ystävät. Äidit puhuivat imetyksen 
terveysvaikutuksista lapselle, ohjasivat vauvantahtisuuteen, tuttipullon ja lisäruoan välttämi-
seen. Lisäksi äidit kertoivat miten synnyttäneen äidin kuuluu syödä ja levätä.   
 
Terveydenhuollossa haasteena voi olla yhteisen kielen puuttuminen. Somaliäidit toivovat 
omankielisiä imetysoppaita ja ohjaustilanteisiin tulkin käyttöä. Neuvolasta äidit saivat tietoa 
yksilökäynneillä, sekä kirjallisesti että suullisesti. Sairaalasta saadusta imetystiedosta näkyi 
WHO:n ja Unicefin Vauvamyönteisyysohjelman vaikutus. Kaikki äidit eivät kokeneet tarvit-
sevansa tietoa terveydenhuollosta, koska he kokivat saavansa kaiken tarvitsemansa tiedon 
omasta kulttuuristaan. Äideiltä saatu tieto ja terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu tieto oli mo-
nelta osin linjassa keskenään. 
 
Käytännössä imetyksen onnistumiseen vaikuttivat sairaalan ja neuvolan hoitokäytännöt sekä 
annettu imetysohjaus, puolison, sukulaisten ja ystävien imetykseen antaman tuen määrä, so-
malikulttuurin perinteisten imetykseen liittyvien tapojen toteuttamiseen liittyvät haasteet sekä 
puolisoiden muuttuneet roolit perheessä. Äideille tarjottiin sairaalassa imetysohjausta, mutta 
he eivät aina jaksaneet ottaa sitä vastaan, koska kokivat itsensä väsyneiksi. Imetyksen käyn-
nistymiseen liittyi erilaisia haasteita. Neuvolassa annettu imetysohjaus ajoittui pääasiassa ras-
kauden loppuvaiheeseen ja synnytyksen jälkeiseen aikaan. Neuvolan terveydenhoitajan teke-
mää kotikäyntiä äidit pitivät tärkeänä. 
 
Suomeen tulon myötä perinteiset toimintatavat ovat muuttumassa. Perinteiseen lapsivuodeai-
kaan somalikulttuurissa kuuluu suvun naisten huolenpito synnyttäneestä äidistä. Äidin tar-
peista huolehditaan ja hänelle mahdollistetaan synnytyksestä toipuminen lepäämällä ja syö-
mällä naisten valmistamia perinteisiä ruokia 40 päivän ajan synnytyksestä. Suomeen tulon 
myötä perinteisen lapsivuodeajan toteuttamiseen on enää harvoin mahdollisuus, joten äiti on 
useimmiten heti synnytyksen jälkeen vastuussa omasta toipumisestaan ja kodin hoitamisesta. 
Oman äidin tai muiden suvun naisten antama apua voi olla puhelinohjausta. Suomessa isät 
ovat alkaneet osallistua synnytyksiin ja ovat synnytyksen jälkeen konkreettisena apuna. Isän 
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mukaan tulon äidit kokivat erittäin tärkeäksi, mutta he kuitenkin kaipaavat perinteistä konk-
reettista apua, myös konkreettista apua terveydenhuollosta.  
 
Vaikka omat äidit kannustavat täysimetykseen, antoivat somaliäidit vauvoilleen usein lisä-
maitoa tuttipullolla. Tämä aiheutti sen, että lapset vierottuivat rinnasta nopeammin, kuin mikä 
oli äidin toive. Lisämaidon käyttöön syynä oli arjen kiireiden yhteensovittaminen imetyksen 




Kuvio 1 Yhteenveto tuloksista: Somaliäitien imetykseen ja koherenssin tunteeseen yhteydessä 









 Koraanin ohjeistus kahden      
vuoden imetyksestä 
Lapsen terveys  
Imetyksen onnistumiseen 
yhteydessä olevat käytännö tekijät 
(hallittavuus) 
Sairaalan käytännöt ja imetysohjaus 
 Neuvolan käytännöt ja imetysohajus 
Puolison, sukulaisten ja ystävien 
imetykseen antaman tuki 
Suomeen muuton myötä muuttunut 






Somalikulttuurista saatu imetystieto 




 - kielitaito/tulkin käyttäminen 





7.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Laadullisella tutkimuksella voi olla vaikutuksia tutkimukseen osallistuneiden elämään, siksi 
tutkimuksen tekijän onkin oltava tietoinen eettisten ratkaisujensa seurauksesta. (Kylmä & Ju-
vakka 2007.) Tutkimuksen eri vaiheissa huomioin hyvän tieteellisen käytännön pyrkien rehel-
lisyyteen, yleiseen huolellisuuteen sekä tarkkuuteen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 
2002). Hain tutkimusluvan organisaatiolta, jonka kautta löysin tutkimuksen avaintiedonanta-




 Tutkimuksen aihe on noussut äitiyshuollossa toimivien, imetysohjausta antavien kätilöiden ja 
terveydenhoitajien tarpeesta tietää Suomessa asuvien maahanmuuttajien imetyskäsityksistä. 
Tästä aiheesta on tiettävästi vähän aiempaa, Suomessa tehtyä tutkimusta. Suomessa asuvat 
somaliäidit valikoituivat tutkimuksen kohteeksi, koska he edustavat yhtä maamme suurim-
mista maahanmuuttajaryhmistä. Aiheen ajankohtaisuus tulee esille siinä, että Imetyksen edis-
tämisen toimintaohjelmassa vuosille 2009 – 2012 yhtenä tavoitteena on kehittää maahan-
muuttajaäitien imetysohjausta (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009). 
Somalikulttuuri eroaa monella tapaa suomalaisesta kulttuurista, ja myös tältä kannalta katsot-
tuna tutkimusaihe on mielekäs.  
 
Tutkimuksen menetelmälliset ratkaisut ja tutkimusetiikka 
 
Menetelmävalinnassa tutkimusetiikan kannalta oleellista on, voidaanko haluttua tietoa saavut-
taa valitulla menetelmällä (Kylmä & Juvakka 2007). Laadullinen tutkimusmenetelmä sopi 
tähän tutkimukseen, koska kyseistä aihetta on Suomessa tutkittu vähän. Valitsin teemahaastat-
telun, koska se antaa haastateltaville tilaa oman äänensä esille saamiseen. Ryhmähaastattelun 
ajattelin olevan hyvä lähtökohta, koska samaan sosiaaliseen ryhmään kuuluvien samanaikai-
nen haastatteleminen voisi lisätä luottamuksen ilmapiiriä. (Hirsjärvi & Hurme 2001.) Tiedon-
antajat päätin tavoittaa verkostomenetelmän avulla. Avaintiedonantajan tehtävänä oli tavoittaa 
muut henkilöt, jotka voisivat olla tutkimuksen tiedonantajia. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.)  
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Tutkijan ja tiedonantajien suhde aineistonkeruussa 
 
Korostin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta jo avainhenkilön rekrytoinnissa. En-
nen haastattelun alkua luin läpi tutkimustiedotteen (liite 2), koska halusin varmistaa, että jo-
kainen haastateltava ymmärtää oikeutensa. Informoin tiedonantajia tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta, julkaisemissuunnitelmasta sekä siitä, että 
haastattelut käsitellään luottamuksellisesti eikä vastaajien anonymiteetti vaarannu. Kerroin 
myös mahdollisuudesta keskeyttää tutkimukseen osallistuminen sen eri vaiheissa. Lisäksi ker-
roin, että tutkimuksesta ei ole tiedonantajille välitöntä hyötyä, sekä siitä, että käymämme kes-
kustelun luottamuksellisuus koskee kaikkia haastatteluun osallistujia. Tämän jälkeen tiedon-
antajat saivat rauhassa päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Päätöksen jälkeen he 
täyttivät suostumuslomakkeen. 
 
Haastattelurunko rakentui kirjallisuuskatsauksen pohjalle. Haastattelussa esitin kysymykset 
muodossa: ”Kertoisitteko minulle…”, jolloin haastattelutilanne pääsi etenemään tiedonantaji-
en ehdoilla (Kylmä & Juvakka 2007). Vaikka tutkimuksesta ei ollut suoranaista hyötyä tie-
donantajille, oli tiedonantajilla mahdollisuus jakaa haastattelutilanteessa toistensa kanssa syn-
nytykseen, lapsivuodeaikaan ja imetykseen liittyviä kokemuksiaan. Tämä saattoi kuitenkin 
tuoda mieleen myös epämiellyttäviä kokemuksia. Imetys ei ollut kaikkien tiedonantajien koh-
dalla onnistunut heidän toivomallaan tavalla, ja tämän asian käsittelemisen haastattelun yh-
teydessä saattoi nostaa pintaan erilaisia tunteita.  
 
 Kerroin, että tutkimuksessa saatua tietoa voivat hyödyntää äitiyshuollossa toimivat tervey-
denhoitajat ja kätilöt. Haastattelun päättymisen jälkeen jotkut tiedonantajista halusivat myös 
hyödyntää ammatillista osaamistani ja esittivät omia kysymyksiään synnytykseen ja lapsivuo-
deaikaan liittyen. Haastattelun jälkeen muistutin vielä mahdollisuudesta ottaa yhteyttä, jos 
kysymyksiä herää, tai haluaa keskeyttää osallistumisen tutkimukseen. 
 
Aineiston analyysi ja raportointi 
 
Analyysivaiheessa on suojeltava haastateltavana olleita henkilöitä (Kylmä & Juvakka 2007). 
Tiedonantajien anonymiteetin suojasin niin, ettei yksittäistä tiedonantajaa pysty tunnistamaan. 
Haastattelun litterointivaiheessa identifioin haastatteluun osallistuneet numeroin. En myös-
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kään kertonut tiedonantajien asuinpaikkaa. Säilytin aineiston asianmukaisesti ja hävitin sen 
suunnitellusti tutkimusraportin kirjoittamisen jälkeen.  
 
Tutkimustulosten raportoinnissa on tärkeää oikeudenmukaisuuden toteutuminen, joka toteu-
tuu, kun tärkeimmät tutkimustulokset raportoidaan. Vaikka tutkimustulosten raportoinnissa 
keskeistä on avoimuus, rehellisyys ja yleinen huolellisuus, on tutkimuksen tekijän samanai-
kaisesti suojeltava tutkimukseen osallistujia. (Kylmä & Juvakka 2007.) Olen pyrkinyt tutki-
mustuloksissa raportoimaan tärkeimmät analyysistä nousseet tulokset. Tutkimusraportissa esi-
tettyjen lainausten kohdalla olen arvioinut, voiko yksittäisen haastateltavan tunnistaa lainauk-
sen perusteella. 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Tutkimuksen luettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sitä, miten totuudenmukaista tietoa tutki-
mus pyrkii tutkittavasta ilmiöstä tuottamaan (Kylmä & Juvakka 2007). Arvioin tässä tutki-
muksessa luotettavuutta uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyy-
den perusteella (Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi 
& Sarajärvi 2009).  
 
Aloitin aiheen parissa työskentelemisen syksyllä 2010, jolloin tein kirjallisuuskatsausta maa-
hanmuuttajaäitien imetyksestä. Tätä tutkimusta varten päivitin kirjallisuuskatsauksen syksyllä 
2011. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyt tutkimukset olivat ulkomaalaisia, koska 
maahanmuuttajien imetystä ei Suomessa ole aikaisemmin tutkittu. Koska tutkimukset ovat 
voimakkaasti kulttuurisidonnaisia, vaikuttaa se niiden siirrettävyyteen. Miten äitiyshuolto on 
järjestetty ja millaista imetystukea maahanmuuttajaäidin on mahdollista saada terveydenhuol-
losta, vaihtelee eri maiden välillä. Olen pyrkinyt antamaan aikaa tutkimuskohteena olevan 
ilmiöön syventymiseen, koska tämä vaikuttaa tutkimuksen uskottavuuteen (Kylmä & Juvakka 
2007.) Kokemattomuuteni tutkijana on kuitenkin varmasti vaikuttanut siihen, millä tasolla 
olen perehtynyt kirjallisuuskatsauksessa esitettyihin tutkimuksiin ja millaiset teemat otin mu-
kaan teemahaastatteluun. 
 
 Uskottavuuteen liittyy myös tulosten kuvaaminen niin, että lukija pystyy seuraamaan analyy-
sin kulkua ja tunnistamaan tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet sekä se, että tulokset vastaa-
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vat tiedonantajien käsitystä tutkittavasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009). Olen pyrkinyt kuvaamaan teorialähtöisen analyysin tarkasti. 
Tutkimustulosten todenmukaisuuden olen pyrkinyt varmistamaan haastattelemalla uudelleen 
kahta ryhmähaastattelussa mukana ollutta tiedonantajaa.  
 
Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, että tutkimuksen 
kultua on myöhemmin mahdollista seurata mahdollisimman tarkkaan (Kylmä & Juvakka 
2007).  Pidin tutkimuksen eri vaiheissa tutkimuspäiväkirjaa, joka auttoi jäsentämään ajatte-
luani tutkimuksen edetessä. Olen myös sisällyttänyt tutkimusraporttiin esimerkin aineisto ana-
lyysistä. Toinen tutkija voi päätyä aineiston perusteella erilaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin, 
mutta ole esittänyt raportissa ymmärrykseni mukaisen tulkinnan.  
 
Tässä tutkimuksessa käytetty aineisto on kooltaan pieni. Tähän on vaikuttanut tiedonantajien 
määrän lisäksi kokemattomuuteni haastattelijana sekä tiedonantajien rajallinen kielitaito.  
Myös tutkimuksen metodologiset valinnat vaikuttivat siihen millaiseksi otos muodostui ja 
ketkä pystyivät parhaiten osallistumaan. Otoksen kokoon olisi voinut vaikuttaa, jos avaintie-
donantajia olisi haettu laajemmalta alueelta ja heitä olisi ollut enemmän kuin yksi. Tässä tut-
kimuksessa kyseessä onkin enemmän näyte kuin otos. Tutkimuksen siirrettävyyttä olisi lisän-
nyt suurempi tiedonantajien joukko. Tuloksia arvioitaessa on lisäksi huomioitava, että Suo-
messa asuvat somaliäidit ovat joukkona hyvin heterogeeninen. 
 
Vähemmän suomea puhuvat tiedonantajat tuottivat keskusteluun lyhyitä kommentteja, kun 
taas paremmin suomea osaavien vastaukset olivat selvästi pidempiä. Tämä näkyi haastatteluti-
lanteessa myös niin, että paremman kielitaidon omaavat ottivat ryhmähaastattelussa vahvan 
roolin ja vähemmän kieltä osaavat täydensivät heidän vastauksiaan. Ryhmädynamiikka vai-
kutti siis osaltaan kielitaito. Haastattelijana pyrin kuitenkin huomioimaan vähemmän keskus-
teluun osallistuvat tiedonantajat esittämällä kysymyksiä suoraa heille.  
 
Ryhmähaastattelu toteutettiin ulkona ja mukana oli tiedonantajien lapsia. Tämä vaikutti osal-
taan haastattelun kulkuun, koska tiedonantajien huomio meni kesken haastattelun ajoittain 
lapsiin ja haastattelu pysähtyi. Lisäksi ulkona oli myös muita kuuluvuutta haittaavia tekijöitä. 
Haastattelua purkaessani huomasin, että en ollut aina haastattelutilanteessa kuullut tarkasti 
haastateltavan vastausta. En osannut tarttua vastaukseen, jota en kunnolla kuullut ja jatkaa 




Yksilöhaastatteluissa häiriötekijöitä oli vähemmän. Tiedonantajat puhuivat ensimmäistä haas-
tattelukertaa vapautuneemmin. Vaikutti, että tiedonantajat luottivat minuun haastattelijana, 
koska olimme tutustuneet jo ensimmäisen tapaamisen yhteydessä. Kahdenkeskinen haastatte-
lu antoi tiedonantajille selvästi ryhmähaastattelua paremman mahdollisuuden tuoda esille 
henkilökohtaisempia asioita. Olin tehnyt alustavaa analyysiä ryhmähaastattelun aineistosta ja 
kävin sitä läpi yksilöhaastatteluissa haastateltavien kanssa. Pyysin tiedonantajia arvioimaan 
tulosten paikkansapitävyyttä. Lisäksi esitin ensimmäisen haastattelun analyysin perusteella 
tarkentavia kysymyksiä.  
 
Siirrettävyyden kohdalla pohdin, miten tarkasti voin kuvata tiedonantajani, heidän valintaan-
sa, tutkimusympäristö tai taustatietoja ja käyttää autenttisia lainauksia haastatteluista, vaaran-
tamatta heidän anonymiteettiään (Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009) Olen käyttänyt raportissa suoria lainauksia, koska niiden avulla pystyn tuo-
maan esille tiedonantajien oman tavan kertoa asioista, sekä millaisia painotuksia he asioille 
antavat. Päätin myös kertoa taustatietoja, kuvata tiedonantajien löytymistä ja tilanteita, joissa 
haastattelut toteutettiin, koska halusin kuvauksella mahdollistaa tutkimusprosessin tarkan seu-
raamisen.  
 
Refleksiivisyyttä arvioitaessa pohdin, miten ammatillinen taustani ja kouluttautumiseni ime-
tykseen liittyen on vaikuttanut aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylmä & Juvakka 2007). Ai-
heen valintaan on vaikuttanut ammatillinen taustani kätilönä, imetyskouluttajakoulutus sekä 
kansainvälisen IBCLC (International Board Certified Lactation Consutant)-tutkinnon suorit-
taminen. Näistä lähtökohdista olen lähtenyt tekemään tätä tutkimusta.  Aineistoon ja tutki-
musprosessiin on puolestaan vaikuttanut kokemattomuuteni tutkimuksen tekijänä. 
 
7.3 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Suomessa asuvien somaliäitien käsityksiä ime-
tyksestä sekä selvittää, mikä motivoi äitejä imettämään, mitä äidit tietävät imetyksestä ja mil-
laisia kokemuksia äideillä on imetyksestä Suomessa ja Somaliassa. Tarkastelin tutkimuksessa 
imetykseen motivoivia tekijöitä, imetystietoja ja kokemuksia koherenssin tunteen kolmen 
keskeisen komponentin: ymmärrettävyyden, hallittavuuden ja merkityksellisyyden kautta. 
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Koska vastavoimavarat ovat keskeisiä koherenssin tunteen kehittymiselle, pyrin tässä tutki-
muksessa tunnistamaan äitien sellaisia vastavoimavaroja, jotka auttavat heitä selviämään ime-
tykseen liittyvistä stressaavista tilanteista. Tyypillisiä vastavoimavaroja ovat esim. raha, kou-
lutus, kokemukset, sosiaalinen tuki, kulttuuri, älykkyys, perinteet tai ideologia (Antonovsky 
1987). Suomen muuton myötä tietyt, aikaisemmin kulttuurista nousseet vastavoimavara, eivät 
ole hyödynnettävissä samalla tavalla, kuin aikaisemmin. Toisaalta taas uusia vastavoimavaro-
ja, kuten isän osallistuminen synnytykseen, on tullut tilalle. Tässä tutkimuksessa mukana ol-
leet tiedonantajat olivat 32-vuotiaita tai sitä nuorempia. Antonovskyn (1987) mukaan kohe-
renssin tunne kehittyy ensimmäisen kolmenkymmenen ikävuoden aikana. Tänä aikana vasta-
voimavarat kertyvät ja vaikuttavat koherenssin tunnetta vahvistavasti.  
 
Tiedonantajien mukaan heitä motivoi imetykseen Koraanin ohjeistus kahden vuoden imettä-
misestä, sekä kulttuurista nouseva käsitys imetyksen terveyshyödyistä lapselle. Uskonto oli 
myös aikaisempien tutkimusten perusteella tekijä, joka vaikutti imetyspäätökseen (Gibson-
Davis & Brooks-Gunn, 2006; Lin ym., 2004).  Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (Celi ym. 
2005; Harley ym. 2007; Kelly ym. 2006; Rossiter & Bernard, 2000), myös tässä tuli esille 
lähtömaan kulttuurin vaikutus äidin imetyspäätökseen. Äidinmaidon ajatellaan somalikulttuu-
rissa olevan lapsen terveyttä edistävää ja imetys nähdään tärkeäksi nimenomaan tästä syystä. 
Uskonnosta ja kulttuurista nousevat tekijää motivoivat tässä tutkimuksessa somaliäitejä imet-
tämään, loivat perustan imetyspäätökselle ja toimivat stressaavissa tilanteissa vastavoimava-
rana. Tiedonantajat kertoivat, että imetyksen onnistuminen on viimekädessä kiinni Jumalan 
tahdosta ja tämä ihmisen pitää hyväksyä. 
 
Tässä tutkimuksessa katsoin äitien saaman imetystiedon liittyvän ymmärrettävyyden käsittee-
seen. Salutogeenisen lähestymistavan mukaan oleellista on, että informaatio on jäsentynyttä, 
johdonmukaista ja selkeää. Kulttuurista tietoa imetyksestä tiedonantajat saivat pääasiassa 
omalta äidiltään ja muilta suvun vanhemmilta naisilta. Äidit saivat tietoa myös terveydenhoi-
tajilta ja sairaalan henkilökunnalta, mutta merkittävimmäksi tietolähteeksi nimettiin oma äiti.   
 
Lapsina äidit saivat tietoa imetyksestä seuraamalla, miten omat äidit tai muut naiset imettivät 
ja miten muut naiset pitivät synnyttäneestä äidistä huolta lapsivuodeaikana. Imetykseen ja 
lapsivuodeaikaan liittyvää tietoa äidit saivat omien synnytystensä yhteydessä suullisesti, joko 
tapaamisten yhteydessä tai puhelimessa. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa, myös tässä lap-
sivuodeaikaan liittyivät oleellisina elementteinä tietyt ruoat ja juomat  (Groleau ym. 2006, 
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Straub ym. 2008, Chen 2009). Myös levon merkitystä korostettiin (Chen 2009, Lundberg &  
Thi Ngoc Thu 2010). Omien äitien kertoma tieto oli hyvin linjassa terveydenhuollosta saadun 
tiedon kanssa. Äidit ohjasivat täysimetykseen, lapsentahtisuuteen, lisämaidon ja tuttipullon 
välttämiseen, sekä kertoivat imetyksen terveellisyydestä lapselle.  
 
Tiedonantajat saivat pääasiassa tietoa imetyksestä terveydenhuollon ammattilaisilta neuvola-
käynneillä tai sairaalassa henkilökohtaisessa ohjaustilanteessa. Tietoa annettiin joka suomeksi 
tai tulkin välityksellä. Synnytyssairaalan toimintaa ohjasi Vauvamyönteisyysohjelma ja se 
näkyi tiedonantajien sairaalassa saamassa tiedossa.  Vaikka äidit kokivat suullisen tiedonvä-
listyksen tärkeäksi, he toivoivat sen lisäksi omankielisiä oppaita. Kuten useissa tutkimuksissa 
(Rossiter & Bernard 2000, Loiselle ym. 2001, Stenman ym. 2010) myös tässä, tiedonantajat 
toivat esille kieliongelmat ja tulkin käytön tarpeellisuuden, jos äiti ei osaa riittävästi suomea. 
Vaikka terveydenhuoltohenkilöstön antama tieto olisi jäsentynyttä sekä yhdenmukaista soma-
likulttuurista saadun tiedon kanssa, voivat kieliongelmat aiheuttaa sen, että annettu tieto jää 
epäselväksi eikä se tavoita äitiä.  
 
Salutogeenisen lähestymistavan mukaan hallittavuudella tarkoitetaan, että yksilö tunnistaa 
hallinnassaan olevat resurssit (Antonovsky 1987). Tässä tutkimuksessa hallittavuutta tarkas-
teltiin sairaalan ja neuvolan hoitokäytäntöjen ja annetun imetysohjauksen, puolison, suvun ja 
läheisten roolin sekä Suomeen muuttamisen mukanaan tuomien muutosten näkökulmista. 
Somalikulttuuriin kuuluu 40 päivän lapsivuodeaika, jonka aikana äiti saa levätä ja hän saa su-
vun naisilta apua päivittäisten asioiden suorittamiseen.  
 
Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (Chen 2009, Lundberg &  Thi Ngoc Thu 2010) myös täs-
sä, tiedonantajat kuvasivat levon tärkeyttä lapsivuodenaikana. Tiedonantajat pitivät perintei-
sellä tavalla vietettyä lapsivuodeaikaa oleellisena imetyksen onnistuneelle käynnistymiselle ja 
kuvasivat synnytyksen jälkeistä väsymystään, joka hankaloitti imetyksen onnistumista. Lisäk-
si erilaiset synnytyskomplikaatiot, imuotteen ongelmat ja imetyksen kivuliaisuus vaikuttivat 
imetyksen käynnistymiseen synnytyssairaalassa. Myöhemmin tiedonantajat kertoivat olleensa 
huolissaan maidon riittävyydestä. Aikaisemmissa tutkimuksissa äidit olivat tuoneet esille sa-
moja haasteita eli stressoreita, jotka pyrkivät haastamaan imetyksen onnistumista.  (An-




Tiedonantajat toivovat saavansa läheistensä lisäksi konkreettista apua myös terveydenhuollos-
ta. He kertoivat saaneensa synnytyssairaalassa ohjausta imetyksessä. Koska suvun naiset eivät 
voineet sairaalan vierailukäytännöistä johtuen olla ympärivuorokautisesti synnyttäneen äidin 
apuna, tiedonantajat kokivat puolison mukana olo synnytyksessä ja perhehuoneessa erittäin 
tärkeäksi. Tiedonantajat kertoivat myös arvostaneensa kotiutumisen jälkeen terveydenhoitajan 
tekemää kotikäyntiä, koska terveydenhoitaja auttoi haasteellisissa imetystilanteissa. Neuvolan 
tekemä kotikäynti tuki hyvin perinteistä ajattelua synnyttäneen äidin auttamisesta kotona 
(Hassinen-Ali-Azzani 2002). Vaikka äidit saivat terveydenhuollosta imetysohjausta ja kan-
nustusta, he toivoivat erityisesti konkreettista apua arjen askareisiin.  
 
Aikaisemmassa tutkimuksessa merkittävä osa maahanmuuttajaäitien imetykseen saamasta 
tuesta tuli perheeltä ja muilta läheisiltä (Rossiter & Bernard 2000, Lin ym. 2004, Celi ym. 
2005, Chen 2009, Lundberg & Ngoc Thu 2010). Tässä tutkimuksessa tiedonantajat toivat esil-
le, että lapsivuodeajan toteuttaminen perinteiseen somalialaiseen tapaan ei Suomessa ole aina 
mahdollista. Perinteisessä lapsivuodeajassa äiti sai levätä ja sukulaisnaiset hoitivat kodin ja 
mahdolliset isommat lapset. Tiedonantajat toivoivat, että tällainen lapsivuodeaika olisi mah-
dollista myös Suomessa.  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa (Hassinen-Ali-Azzani 2002, Tiilikainen 2007) tuli esille äitien 
kokemus siitä, miten vastasynnyttäneen äidin pitää Suomessa kantaa vastuu kodista ja lapsista 
ilman oman äidin ja sukuverkoston tukea. Tähän uudenlaiseen toimintakulttuuriin liittyy 
myös äitien väsymys, mikä tuli esille myös tämän tutkimuksen tiedonantajien kertomuksissa. 
Tiedonantajat kokivat suureksi haasteeksi selviytymisen yksin tai yhdessä puolison kanssa 
imetyksen käynnistymisestä ja pitivät onnekkaina niitä, joilla oma äiti tai muut sukulaiset 
osallistuivat lapsivuodeaikaan.  
 
Tuen ja konkreettisen avun puute olivat myös aikaisemmissa tutkimuksissa tekijöitä, jotka 
vaikuttivat maahanmuuttajaäitien imetykseen negatiivisesti (Rossiter & Bernard 2000, Grole-
au ym. 2006, Chen 2009). Tiedonantajien mukaan se että synnyttänyt äiti saa apua, ei riipu 
siitä, asuvatko sukulaiset samassa kaupungissa. Sukulaisuussuhteet eivät ole Suomessa yhtä 
tiiviit, kuin perinteisessä somalikulttuurissa. Arki on somaliäidillä kiireistä johtuen työstä, 




Somaliassa isät eivät osallistuneet synnytykseen tai lastenhoitoon, mutta Suomeen tulon myö-
tä tilanne on muuttunut (Hassinen-Ali-Azzani 2002, Tiilikainen 2007). Puolisoiden osallistu-
minen synnytyksiin on tiedonantajien mukaan auttanut heitä ymmärtämään synnyttäneen äi-
din tarpeita. Puolisot ovat tukena synnytyksessä ja he voivat osallistua vastasyntyneen hoi-
toon perhehuoneessa alusta alkaen. Isät myös auttavat kodin ja mahdollisesti isompien lasten 
hoidossa. Lisääntynyt puolison apuun turvautuminen tuli esille myös Hassinen-Ali-Azzanin 
väitöskirjassa (2002). Väitöskirjan mukaan isät ovat ottaneet sen roolin, mikä sukulaisnaisilla 
on somalikulttuurissa perinteisesti ollut. Tiedonantajat kokivat, että yhteiskunnan tuet mah-
dollistavat hyvin isän osallistumisen.  Jos isä ei osallistu, eikä äiti saa tukea sukulaisnaisilta, 
joutuu äiti kantamaan vastuun kaikesta yksin. Hän väsyy, kokee itsensä stressaantuneeksi, ei-
kä jaksa keskittyä imetyksessä mahdollisesti ilmeneviin haasteisiin.   
 
Tiedonantajien mukaan somaliperinteessä annetaan vauvalle ensipäivänä makeutettua vettä. 
Tätä tapaa tiedonantajat eivät olleet Suomessa jatkaneet, mutta halusivat antaa vauvalle kor-
viketta, varmistaakseen ensipäivinä vastasyntyneen riittävän ravinnonsaannin. Tämän jälkeen 
tavoitteena oli täysimetys. Huoli riittävästä ravinnon saannista tuli esille myös aiemmissa tut-
kimuksissa (Hassinen-Ali-Azzani 2007,  Ingram ym. 2008, Steinman ym. 2009). Tiedonanta-
jat kertoivat, etteivät he muista omien äitiensä käyttäneen korviketta. Myös omat äidit ohjasi-
vat välttämään korvikkeen käyttöä ja ratkaisemaan tilanteen antamalla imetykselle tarpeeksi 
aikaa. Korvikkeen käyttö oli kuitenkin tiedonantajien keskuudessa yleistä. Tiedonantajien ko-
kemus korvikkeen käytöstä oli, että käytön myötä lapset alkavat vieroksua rintaa ja imetys 
päättyy nopeammin, kuin äiti haluaisi.  
 
Tuttipullo käyttäminen lisämaidon antotapana edesauttoi lapsen vierottumista rinnasta. Myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa (Hassinen-Ali-Azzni  2002, Ingram ym. 2008, Steinman ym. 
2009) raportoitiin korvikkeen käytön imetyksen ohella vaikuttavan imetyksen kestoon. Näissä 
tutkimuksissa syynä korvikkeen käyttöön ajateltiin olevan somalikulttuurin ajatus pyöreästä 
vauvasta. 
 
Kotitöiden, isompien lasten hoitamisen ja kodin ulkopuolella liikkumisen yhdistäminen imet-
tämiseen oli tiedonantajien mielestä haasteellista. Kahdessa ensin mainitussa haasteena oli 
ajankäyttö. Aikaa imettämiseen kodin- ja lastenhoidon ohella ei ollut tarpeeksi. Kodin ulko-
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puolella imettämistä puolestaan vaikeutti uskonto, joka kieltää imettämisen muiden kuin 
oman puolison tai veljen nähden. Uskonnon vaikutus siihen, missä äiti voi imettää tuli esille 
myös Steinmanin ja kumppaninen (2009) tutkimuksessa. Tässä tutkimuksessa tiedonantajat 
ratkaisivat nämä tilanteet käyttämällä äidinmaidonkorviketta. He kokivat korvikkeen käytön 

































8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastelin Suomessa asuvien somaliäitien käsityksiä imetyksestä. Etsin 
vastauksia kysymyksiin mitkä tekijät motivoivat somaliäitiä imettämään, mitä äidit tietävät 
imetyksestä ja miten äidit kuvaavat imetystä Suomessa ja Somaliassa. Tutkimuksen perusteel-
la esitän seuraavat johtopäätökset. 
 
1. Somaliäitien imetystä haastavat erilaiset stressitekijät, toisaalta imetyksen onnistumis-
ta voivat edesauttaa erilaiset vastavoimavarat. Terveydenhuollossa on tärkeä tunnistaa 
jokaisen äidin kohdalla nämä imetystä ehkäisevät ja edistävät tekijät sekä hyödyntää 
vastavoimavaroja imetysohjauksessa. 
 
2. Somaliäitien tärkein imetystiedon lähde on oma äiti ja muut vanhemmat naiset. Ter-
veydenhuollossa annetulla imetysohjauksella on mahdollisuus vahvistaa ja lisätä so-
maliäitien kulttuurista saamaa, imetystä tukevaa ja edistävää tietoa imetyksen terveys-
vaikutuksista sekä äidille että lapselle, vauvantahtisuudesta ja lisämaidon välttämises-
tä. Jotta informaatio olisi jäsentynyttä, johdonmukaista ja selkeää tulisi neuvolassa ja 
synnytyssairaalassa olla mahdollisuus tulkin käyttöön. Myös kirjallisia ohjeita olisi 
tärkeä saada somalin kielellä.   
  
3. Suomessa mahdollisuus viettää perinteistä lapsivuodeaikaa on vähentynyt kiireisestä 
arjesta ja perhekeskeisen elämäntavan muuttumisesta johtuen. Äidit kuitenkin haluai-
sivat synnytyksen jälkeen konkreettista apua, joka pystyisi korvaamaan perinteisen 
naisyhteisön auttamisen mallin lapsivuodeaikana. Neuvolan ja sairaalan ohjauskäy-
tännöt eivät tue perinteistä käsitystä lapsivuodeajasta.  
 
4. Suomeen muuton myötä on puolison rooli somaliperheessä muuttunut. Isät ovat alka-
neet osallistua synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Imetysohjausta annettaessa on tär-
keää huomioida ja vahvistaa isän uutta roolia perheessä äidin imetyksen tukijana ja 




5. Äidit kokevat täysimetyksen liian aikaa vieväksi ja liikkumisen kodin ulkopuolella 
imetettävän lapsen kanssa vaikeaksi. Näistä syistä johtuen somaliäidit antavat usein 
korviketta imetyksen ohella tuttipullosta. Tämä saa vauvan vierottumaan rinnasta no-
peammin kuin äiti haluaisi. Täysimetykseen kannustamisen ohella olisi imetysohjauk-
sessa tärkeää keskustella imetyksen ja arjen askareiden yhteensovittamisesta ja imet-
tämisestä kodin ulkopuolella. Keskustelussa pohdittaisiin yhdessä äidin kanssa, millai-
set asiat voisivat lisätä arjen sujuvuutta ja kartoitettaisiin, miten tai missä äiti voisi 
imettää turvallisesti kodin ulkopuolella liikkuessaan. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella esitän seuraavat jatkotutkimusehdotukset 
 
 
1. Somaliäitien imetykseen motivoivat tekijät ja imetystiedot tulevat pääasiassa uskon-
nosta ja kulttuurista. Jatkossa tulisi kehittää terveydenhoitajien ja kätilöiden  käyttöön 
imetysohjauksen malli, jonka avulla pystytään kartoittamaan somaliäidin vastavoima-
varoja ja jonka avulla pystytään auttamaan somaliäitejä tunnistamaan ja hyödyntä-
mään omia vastavoimavarojaan imetyksen onnistumisessa. 
 
2. Puolison rooli somaliäidin imetyksen tukijana on Suomeen tulon myötä muuttunut. 
Jatkossa tulisi selvittää somaliisien ajatuksia imetyksestä sekä kehittää ja testata isän 
roolia imetyksen tukijana vahvistava interventio. 
 
3. Vaikeus toteuttaa perinteistä lapsivuodeaikaa, arjen kiireet ja julkisilla paikoilla imet-
täminen ovat syitä korvikkeen käytölle imetyksen ohella. Tulevaisuudessa tulisi etsiä 
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Tutkimuksia maahanmuuttajien imetyksestä sekä imetyksestä ja koherenssin tunteesta vuosil-


















Selvittää mitä syitä 
Puerto Ricosta kotoi-










N= 161 Puerto 
Ricosta kotoi-
sin olevaa 







tys, vauvan otteen saamisen 
ongelmat. Akkulturaatiolla ei 
yhteyttä imetykseen. Sosiaa-










maan, rodun/ etnisen 
tausta ja vuorovaiku-
tuksen, rodun/ etnisen 














siitä, minkä ruokkimistavan 
valitsevat ja suunnittelivat 
harvemmin täysimetystä tai 
imetystä yleensä. Ulkomailla 





















Kysely Sosioekonomisilla tekijöillä 
ei merkitystä. Rodulla/ etni-
sellä taustalla suuri merkitys. 
Maahanmuuttajat, imettivät 
enemmän, kuin syntyperäiset 
amerikkalaiset.  Suurempi 
sopeutuminen uuteen kult-
tuuriin näyttäytyi pienempinä 
imetyslukuina. Tiiviissä ul-
komaalaisyhteisössä imetys 
oli yleisempää. Kulttuuriset 
tekijät merkittäviä imetys-
päätöksen kannalta. 





ten tekijöiden ja sosi-










 25 % Viet-
namista. 70 % 








imetyssuosituksista ja anopin 
imetyskokemuksella merki-
tystä. Ymmärryksellä lähtö-
maan imetyskulttuurista ja 
oman äidin imetyskokemuk-
silla puolestaan ei merkitys-
tä. Äidit, jotka saivat enem-
män apua kotiin, imettivät 
vähemmän. Avun antajat 

































Imetys on sidoksissa äitiyteen 
ja velvollisuutteen. Synnytyk-
sen jälkeinen lepo ja tietynlai-
nen ruokavalio ovat tärkeitä 
rintamaidon laadun kannalta. 
Tavoitteena synnytyksen jäl-





























neet äidit imettivät enemmän 
kuin enemmän akkulturoitu-















taa päätöstä aloittaa 














vat muut, kuin taloudelliset 
tekijät. Molempien vanhempi-
en syntyminen ulkomailla 
nostaa todennäköisyyttä, että 
lasta imetetään kun taas jokai-
nen Yhdysvalloissa asuttu 
vuosi laski todennäköisyyttä 
4%. Maahanmuuttajastatuk-
sella voi olla suurempi merki-
tys kuin etnisellä taustalla. 
Paikallisten tapojen omaksu-











teista ja käytännöistä 
Yhdysvalloissa. 






tavat usein imetyksen. Vä-
hemmän aikaa maassa asuneet 
aloittavat imetyksen useam-
min ja imettävät pidempään 
kuin kauemmin maassa asu-
neet. Imetykseen liittyviä kult-
tuurisia traditioita, uskomuk-
sia ja käytäntöjä on tärkeää 
ylläpitää. 
 


































Haastattelu Kulttuuriset käsitykset ter-
veydestä ja sairaudesta vai-
kuttivat äitien imetyspäätök-
seen. Imetys on kontraindisoi-
tu synnytyksen jälkeen, jos 
äiti on uupunut. Imetys on 
voimakkaasti sidoksissa kult-
tuurisiin rituaaleihin, myös 
uudessa ympäristössä. Jos 
rituaaleja ei ole mahdollista 
toteuttaa, voi imetys vaaran-
tua. Akkulturaatio ei merkit-
tävä.  
 




Vaikuttiko vuosi lisää 
Yhdysvalloissa ime-
tykseen huonontavas-






N= 409 naista Kysely Pidempiaikaisella asumisella 
Yhdysvalloissa oli negatiivi-













yttä ja hoitamista ku-
vaavaa tieteellistä 



















Terveys monitasoinen käsite. 
Terveys on Jumalan lahja. 
Synnytystä edeltävän ja sen 
jälkeisen ajan hoitokäytännöt 
tuoneet paljon muutoksia. 
Perinteiset roolit muuttuneet. 
Yhteisön tilalle neuvola. Oh-











osalta. Saada selville 
millaiset strategiat 
auttavat pääsemään 
yli näistä esteistä, 
mukaan lukien hanke 
vertaistukiryhmistä. 










Rintamaito yksin ei riitä. Lap-
sen kasvun varmistamiseksi 
pitää lisäksi käyttää korviket-
ta. Lapsen tulee olla pyöreä. 
Ohjeen noudattamiseen suuri 
ryhmäpaine. Vaatteet mahdol-
listavat 
imetyksen myös yleisillä pai-
koilla. Haluavat selkeitä oh-
jeita esim. siihen, mitä tar-
koittaa vauvantahtinen ime-
tys. Haluaisivat vertaisryhmiä 
omalla kielellä. Vaikea toi-
mea vastoin oman kulttuurin 
normia. 






































N = 12 
Puhelinkysely 
 N= 196 
Haastattelu ja 
kysely 
Korvikkeen käytön syy ei 
ollut kulttuurista johtuva, 
vaan suurin syy oli pelko 
oman maidon riittämättömyy-
destä. Täysimetys sairaalasta 
kotiutuessa oli samaa matalaa 
tasoa, kuin muulla väestöllä. 
Neuvontapuhelimeen soitta-
neet äidit täysimettivät kah-
den kuukauden kohdalla kol-
me kertaa todennäköisemmin, 
kuin edeltävään puhelin-








seen liittyviä kuviota 
monesta eri rodusta 
ja kulttuuritausta 
tulevien uusien  äi-








Kysely Ainoastaan englantia kotikie-
lenään käyttävät imettivät 
pienemmällä todennäköisyy-
dellä. Kulttuurisella traditiolla 
merkitystä. Etnisten vähem-
mistöjen äidit imettivät to-
dennäköisemmin. Valtakult-
tuuriin integroituminen vai-
kutta negatiivisesti imetyksen 
aloitukseen ja kestoon. Sosio-
ekonomisilla tekijöillä merki-












ja pidempään, kuin 
valkoihoiset tai ame-
rikanmeksikolaiset 
äidit ja vaikuttaako 
akkulturaatio  ime-
tyksen aloitukseen ja 
kestoon. 









 Kysely  joka to-
teutettu ensim-
mäisen kerran 48 
h synnytyksestä, 1 
vuoden ja 3 vuo-
den kohdalla. 
Meksikolaisilla maahanmuut-
tajilla selvästi suurempi to-
dennäköisyys aloittaa imetys 
ja imettää pidempään kuin 
amerikanmeksikolaisilla. Ma-
tala akkulturaatio toimii suo-











täntöjä ennen ja jäl-
keen Yhdysvaltoihin 
muuttamista. 





Imetettyjä lapsia oli huomat-
tavasti vähemmän Yhdysval-
loissa syntyneissä, kuin pako-
laisleireillä syntyneissä. (11 
% Yhdysvallat vs. 94 %, 
Laos, 88 % Thaimaa) 
 
















































nyttäjät eivät todennäköisesti 
valitse täysimetystä uudessa 
kotimaassaan. Syynä voi olla 
negatiivinen suhtautuminen 
colostrumiin ja lisämaidon 
anto synnytyssairaalassa. 
Enemmistö Turkista kotoisin 
olevista puolestaan aloittavat 
imetyksen Turkkilaiset puoli-




Lin, Zhang, Scott, 














henkilöiltä saatu tieto tärkeää. 
Sosioekonomiset tekijät vai-
kuttavat. Puolison tuki tärke-
ää. Perinteisten metodien käyt-
tö yhdistettiin pidempään ime-
tyksen kestoon. 
Loiselle,  












N=108 Kysely Maahanmuuttajaäidit kokivat 
saaneensa sairaalassa parem-
paa imetysohjausta kuin valta-
väestöön kuuluvat äidit, vaik-
ka heidän kohdallaan oli käy-
tetty enemmän imetyksen 
kannalta haitallisia menetel-
miä (lisämaito). Kieliongel-
mista tai vähäisestä valmen-
nukseen osallistumisesta joh-
tuen maahanmuuttajilla oli 
vähemmän käsitystä ammatti-


































Imetykseen ja äidinmaitoon 
liittyi monia uskomuksia. Co-
lostrumia ei annettu vastasyn-

















Rossiter,   








voisivat edistää ja 
tukea sairaanhoita-










nan asenteet eivät olleet ime-
tyspositiivisia. Sosiaalinen 
tuki ja läheisten tuki oli puut-
teellista lapsivuodeaikana. 
Imetysohjauksen pitäisi olla 

























Kulttuuriset tekijät huomioon 
ottava prenataali-interventio 
lisäsi merkittävästi täysime-
tyksen määrää ensimmäisten 




sesti merkitsevästi vähemmän. 
 
Sherbrune Haw-
kins, Lamb  




aikana ja jälkeen 
valkoihoisten britti- 

























simmäisen ja toisen sukupol-
ven maahanmuuttajat tupakoi-
vat todennäköisemmin ras-
kauden aikana ja epätodennä-
köisemmin aloittivat imetyk-
sen tai jatkoivat imetystä kuin 
vähemmän aikaa sitten maa-
han muuttaneet. Akkulturaatio 
ja imetyksen väheneminen 







































tukseen sen jälkeen 



















rodussa/ etnisessä ryhmässä 
korkeammat luvut imetyksen 
aloituksessa sekä imetyksen 
kestossa kuin syntyperäisillä. 
Akkulturaatiolla näytti olevan 
haitallinen vaikutus imetyksen 



















lön ja äidin vuoro-
vaikutusta 
N = 37 Fokusryhmähaas-
tattelu 
Kulttuuri tukee imetystä, mut-
ta samalla ihanne pyöreästä 
vauvasta saa epäilemään rin-
tamaidon riittävyyttä. Lisä-
maidon käyttö yleistä. Muita 
syitä lisämaidon käyttöön ime-
tysongelmat, kulttuurista ja 
ympäristöstä tulevat haasteet. 
Tärkeitä tietolähteitä olivat 
ammattihenkilön tulkin väli-
tyksellä antama ohjaus, soma-




















N = 10 Haastattelu  Kaikki äidit toteuttivat joko 
perinteistä kambodzalaista 
ruokavaliota ja rituaaleja tai 
molempia. Kaikki aloittivat 
imetyksen, mutta 8/10 antoi 
sairaalassa lisäruokaa. Kotiu-
tumisen jälkeen apua ja neu-
voja imetykseen äidit saivat 
perheeltä ja sukulaisilta. 
 
































teen kolmen keskeisen 
komponentin mukaan. 





Haastattelu Ymmärrettävyys liittyi saa-
tuun informaatioon vastasyn-
tyneen ruokinnasta sekä tuen 
ja ohjauksen ennustettavuu-
teen, joka puolestaan vaikutti 
siihen minkä ruokintatavan 
äiti valitsi. Hallittavuuteen 
vaikuttivat synnytyskokemus 
ja mahdollisuus ihokontaktiin 
synnytyksen jälkeen. Merki-
tyksellisyyteen vaikutti se, 















tystä määrittävät tekijät 
haastattelun ja Spanish 
BSES –kyselyn avulla. 
N = 40 latina-
laisamerikka-
laista  äitiä, 
joiden lapset 
alle neljä kuu-
kautta, > 18 v., 
asunut Yhdys-







Imetysluottamus ja imetystä 
määrittävät tekijät olivat lati-
nalaisamerikkalaisilla äideillä 
samankaltaiset, kuin muulla 
väestöllä. Tekijöillä oli kui-
tenkin omat tunnusomaiset 
piirteet johtuen ainutlaatuisis-










N = 322 Kysely Vaikka tiedot imetyksestä 
olivat pääasiassa hyvä, oli 
äideillä sekä virheellisiä käsi-
tyksiä imetyksestä, että nega-
tiivista suhtautumista imetystä 
kohtaan. Äidit pitivät tärkeänä 
noudattaa perinteistä kiinalais-
ta raskaudenjälkeistä ruokava-
liota. Ne joilla oli vähemmän 
tietoa, enemmän negatiivi-
sempi suhtautuminen tai 
enemmän virheellisiä käsityk-


















SUOMESSA ASUVIEN SOMALIÄITIEN IMETYKSESSÄ ONNISTUMINEN JA 
VASTAVOIMAVARAT SALUTOGEENISEN LÄHESTYMISTAVAN MUKAAN 
 
TIEDOTE TUTKITTAVALLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 
OSALLISTUMISESTA 
 
Pyydän teitä osallistumaan pro gradu – tutkimukseeni, jossa tutkin Suomessa asuvien soma-
liäitien imetyksessä onnistumista. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa asuvien 
somaliäitien imetystavoitteita sekä tunnistaa, mitkä tekijät edesauttavat tai ehkäisevät äitejä 
näiden tavoitteiden saavuttamisessa. 
Tutkimus toteutetaan ryhmähaastatteluna. Haastattelu muodostuu vapaasta keskustelusta 
ryhmässä. Keskustelun teeman on imetyksessä onnistuminen. Aikaa haastatteluun kuluu n 90 
minuuttia. Ryhmässä on 4-6 osallistujaa. Haastattelut nauhoitetaan ja myöhemmin kirjoitetaan 
nauhoitusten perusteella tekstiksi analyysiä varten.  
Haastattelusta ei ole teille välitöntä hyötyä, mutta tutkimuksesta saatua tietoa voidaan käyttää 
terveydenhuollossa annettavan imetysohjauksen kehittämiseen. Kaikki haastattelussa saatu 
tieto käsitellään luottamuksellisesti. Tulokset raportoidaan niin, ettei ketään yksittäistä haasta-
teltavaa voi tunnistaa. Tulosten julkistamisen jälkeen haastatteluihin liittyvä materiaali hävite-
tään. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää osallistumisen mis-
sä vaiheessa tahansa syytä ilmoittamatta. 
 





























Minua on pyydetty osallistumaan somaliäitien imetystä koskevaan tutkimukseen. Olen saanut 
tietoa tutkimuksesta sekä kirjallisesti että suullisesti. Minulla on myös ollut mahdollisuus 
esittää tutkijalle lisäkysymyksiä tutkimuksen liittyen. 
 
Tiedän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoisesta ja että voi keskeyttää 
osallistumisen milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän että tutkimuksessa antamaani 








































 Millaista on imetys somalikulttuurissa?  
o Onko imettäminen erilaista Suomessa kuin Somaliassa?  
o Millainen on mielestänne onnistunut imetys? 
 
 Millaiset asiat ovat tärkeitä imetyksen onnistumisen kannalta? 
 
 Mistä  saatte tietoa imetyksestä?  
 
 Millaista tietoa imetyksestä saatte… 
o somalikulttuurista 
o läheisiltä  
o terveydenhuollosta: neuvolasta ja synnytyssairaalasta  
 Imetyksen eduista 
 Mitä ajattelette täysimetyksestä (selitä)? 
 Mitä ajattelette äidinmaidonkorvikkeista? 
 Mitä ajattelette ihontaktista? 
 
 Millaista ohjausta saatte … 
o läheisiltä  
o terveydenhuollosta: neuvolasta ja synnytyssairaalasta  
o Miten terveydenhuollossa voitaisiin kehittää somaliäitien imetysohjausta? 
 
 
 Millaista tukea saatte… 
o läheisiltä  
o terveydenhuollosta: neuvolasta ja synnytyssairaalasta  
 
 Onko teillä ollut ongelmia imetyksessä? 
 Mistä imetykseen saa apua? 














Liite 4. Haastateltavien taustatiedot 
 
SOMALIÄITIEN IMETYKSESSÄ ONNISTUMINEN JA VASTAVOIMAVARAT 
 SALUTOGEENISEN LÄHESTYMISTAVAN MUKAAN 
 
 
Minkä ikäinen olet? _____________ 
Kuinka kauan olet asunut Suomessa?  _____________ 
Oletko tällä hetkellä kotiäiti _______  opiskelija _______ töissä _______ ? 





Kuinka hyvin puhut suomea? 
 kohtalaisesti _______hyvin _______        erittäin hyvin _______ 
 
Mikä on siviilisäätysi? 



































































































































































































































































































































































































         
 
